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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad que ha generado diversos efectos en la sociedad actual. Mas alla de las
manifestaciones respiratorias que lo caracterizan, el comunmente denominado “Coronavirus”, se ha
constituido en un factor generador de malestar y sufrimiento para muchas personas a nivel mundial.

Por su alto poder nocivo, el coronavirus amenaza con modificar lo que hasta ahora se habia construido
como sociedad, alterar el bienestar, generar pérdidas importantes y afectar la salud humana hasta la
muerte. Situacién que ha hecho a la humanidad vivir en un estado de crisis, ademas, por la forma tan
imprevisible como llegd, lo que reduce las expectativas de mejora de la situacidén actual, ante las
limitaciones que tiene el mundo para hacerle frente.

Por lo anterior, es necesario establecer estrategias para cuidar la salud mental de una sociedad en crisis
que se esta enfrentando a un enemigo desconocido, discapacitante y probablemente letal. De modo que se
potencien las capacidades humanas para afrontar esta inusitada situaciéon y se minimicen los efectos
negativos.

A propésito de esta premisa, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha puesto en marcha una estrategia
de consulta disponible para la comunidad en general, en tiempos de pandemia, con el fin de resolver sus
inquietudes al respecto. No obstante, debido a la alta demanda de consultantes que cursan con problemas
y trastornos mentales y que son especialmente vulnerables a la situacién mundial actual, se ha construido
una estrategia de orientaciéon en materia de salud mental haciendo uso de la opcion 4 de la linea nacional
192 y la plataforma virtual WAY.COM, la cual cita, entre otras, en la Resoluciéon 521 del 28 de marzo de
2020.

Este protocolo entonces, guia el actuar de las personas que brindan la teleorientacion, el cual contempla
los aspectos administrativos y de gestion de casos, las generalidades de la intervencién en crisis, las rutas
a seguir ante diferentes eventos asociados como la ansiedad y el estrés, la depresion, la conducta autolesiva
y suicida, el consumo de sustancias psicoactivas y las violencias, seguido de algunas pautas generales para
la orientacidn diferenciada a personas de comunidades indigenas, a nifios, nifias y adolescentes y otros
grupos vulnerables.
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CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

La Emergencia Sanitaria por coronavirus (COVID-19) es un problema de salud publica mundial que invita
al reconocimiento de la Salud Mental desde su integralidad y su relacién indiscutible con el desarrollo
humano (Vikram Patel, 2020). Aprendizajes obtenidos de experiencias similares en el siglo XXI, como lo es
el brote de causado por el virus SARS Corona (SARS-CoV) y la pandemia de HIN1/09.

Ciertamente, eventos criticos tienen consecuencias psicologicas importantes cuyo desarrollo y evolucién
guardan relacion con la intensidad y duracién de la situacidn de crisis. A medida que aumenta la percepciéon
de amenazay en ausencia de habilidades para afrontar la preocupacién, las personas pueden experimentar
estrés, ansiedad, depresion, alteraciones de la conducta, incremento del uso de sustancias psicoactivas
(primordialmente alcohol) e incluso panico.

Porlo cual, la situacién actual representa un reto, pero también una ventana de oportunidad para fortalecer
las habilidades de afrontamiento y de adaptacidn, los lazos sociales, las capacidades individuales, colectivas
y poblacionales de transformacidn ante la adversidad con solidaridad, resiliencia y altruismo, y prevencion
del estigma y discriminacion de las personas sospechosas o confirmadas con infecciéon por COVID - 19, sus
familias y cuidadores.

Tal como ocurre en situaciones de desastre, la pandemia por coronavirus representa un evento estresante
para la mayoria de las personas (Norris, 2005). El miedo y la tensién asociado a una enfermedad poco
conocida pueden resultar abrumadores; mas si a ello se suma la cantidad de informacion a la que estan
expuestas las personas en la actualidad y el efecto de distorsién que muchas veces generan diversos medios
y actores (CDC, 2020).

Es asi que, aunque cada persona responde de forma diferente al estrés, es de suma importancia fortalecer
las capacidades de los individuos y grupos, para afrontar el evento critico; particularmente entre las
personas mas vulnerables como son los adultos mayores y personas con enfermedades crénicas que estan
en mayor riesgo, nifias, nifios, adolescentes y jovenes cuyas rutinas y de interaccién con pares han sido
interrumpidas, personal de equipos de respuesta y aquellas que presentan trastornos mentales.

Con base en la experiencia de la comunidad cientifica en el analisis de los brotes pandémicos, se han
identificado diferentes respuestas en salud mental, incluyendo:

Carga de salud mental para los trabajadores de la salud (Chan, 2004).
Secuelas neuropsiquiatricas entre los sobrevivientes.

Contagio conductual y epidemiologia emocional (Ofri, 2009).
Dificultades en la prestacién de los servicios.

Aislamiento prolongado y la separacion de las familias y su comunidad.

® oo T

Es bien sabido que el distanciamiento social representa una de las mejores estrategias frente a una
pandemia de este tipo, sin embargo, también se sabe que esto afecta la salud mental. Por eso, es relevante
el fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias de apoyo, ya que este tipo de circunstancias
estresantes, estimula en las personas la busqueda de compafiia, particularmente si existe afinidad con
respecto a la percepcién de la situacion (Douglas, Douglas, Harrigan & Douglas, 2009).

En este contexto, las comunidades y grupos sociales, las instituciones educativas y los prestadores de
servicios de salud pueden apalancarse en los medios virtuales para constituir redes de apoyo mediante |
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cuales sea posible aumentar la capacidad de afrontamiento de las personas e incrementar sus percepciones
de seguridad.

Por todo lo anterior, las diferentes instituciones gubernamentales de Colombia, con apoyo de
organizaciones cientificas, ha considerado algunas respuestas estratégicas de primera linea para el brote
de COVID -19 en el marco de las orientaciones de politica publica, lineamientos operativos y financiamiento

en el pais, como son:

N W

Estrategia de comunicacion diferenciada por tipo de publicos (nifias, nifios, adolescentes, cuidadores
de adultos mayores, personas privadas de la libertad, migrantes, comunidades étnicas, entre otras)
Lineas telefonicas y plataformas de atencién y apoyo emocional (cercanas a las comunidades)

Apoyo psicosocial (voluntariados)

Apoyo al talento humano en salud

Promociéon de grupos de apoyo y de mutua ayuda por via telefénica o virtual

Promocioén y fortalecimiento de la telesalud

Activacion de servicios de urgencias y emergencias en salud mental

Garantia de la atencidn en salud mental para las personas con diagnéstico preexistente de trastorno
mental

Oferta social articulada a nivel nacional y territorial priorizando grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad
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ESTRATEGIA DE TELEORIENTACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

De acuerdo con Slaikeu (1996) Cuando ocurre un suceso amenazante, el individuo realiza dos evaluaciones
a la situacién que experimenta. Por un lado, analiza los hechos e identifica si son irrelevantes, benignos o
tensionantes por representar un dafio fisico, una pérdida, una amenaza para el bienestar presente o un
reto. Y, por otro lado, reflexiona acerca de las capacidades que tiene para enfrentar el suceso, esto es las
habilidades con las que cuenta y las oportunidades para ponerlas en marcha.

En el devenir de la vida, el ser humano desarrolla diversos métodos para enfrentar las dificultades. Algunos
aprenden a explorar activamente los conflictos reales y buscar informacion relacionada; expresan sin
reserva sentimientos negativos, positivos y toleran la frustracién; piden ayuda activa a otros; descomponen
los problemas en fragmentos manejables y resignifican uno a la vez; estan conscientes de la fatiga y las
tendencias que propician la desorganizacién, en tanto se mantiene el control y los esfuerzos por seguir
adelante en tantas areas del funcionamiento como sea posible; controlan los sentimientos, son flexibles y
estan dispuestos a cambiar; confian en si mismos y en otros, y tienen optimismo sobre los resultados por
venir.

No obstante, cuando el ser humano evalda el evento amenazante como desbordante de sus recursos de
afrontamiento puede experimentar crisis caracterizadas por una gran alteracién emocional, perturbacion,
sensaciones de cansancio, agotamiento, desamparo, inadecuacién, confusion, ansiedad, afecciéon del
funcionamiento de sus relaciones laborales, familiares y sociales, y sintomas fisicos asociados al sindrome
ansioso y depresivo generado.

Algunos sucesos son tan universalmente devastadores, que casi siempre son capaces de precipitar una
crisis; por ejemplo, la muerte de un ser querido o una violacién; pero existen otros que, siendo propios del
desarrollo humano, como el nacimiento de un hijo o la jubilacién, tienen un impacto particular
dependiendo de su oportunidad, intensidad, duracién, continuacién y grado de interferencia con otros
acontecimientos para el desarrollo. Por eso, no basta con determinar el suceso precipitante de una crisis,
sino que es necesario comprender lo que éste significa para la persona.

Las crisis se consideran puntos decisivos de cambio, donde el peligro y la oportunidad coexisten, y donde
los riesgos son altos. En sentido muy concreto, los efectos peligrosos pueden ser fisicos o psicolégicos.
Suicidio, homicidio y otros menos mortales (aunque alarmantes), formas de violencia fisica, son ejemplos
univocos del peligro continuo.

Intervencion en crisis

Sin lugar a dudas, la intervencidn en crisis ha ocupado el interés de muchos estudiosos de la salud mental,
entre los cuales se destaca Slaikeu (1996), quien ha dedicado gran esfuerzo en esclarecer los principios, las
técnicas y los recursos que deben tenerse en cuenta para llevar a cabo la mitigacién de los efectos
peligrosos de las crisis.
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Este autor orienta sus indicaciones en la integracion de saberes, reconociendo la necesidad de aplicar de
manera sistematica, diferentes estrategias en la intervencion, técnicas terapéuticas y servicios de ayuda
comunitaria que deberan integrarse para lograr el maximo impacto en individuos y familias.

Con fundamento en el hecho de que cada crisis personal ocurre con base en las interacciones que cada
persona establece en su entorno familiar, laboral, académico, institucional o comunitario; la tarea de la
persona que hace la intervencidn en crisis es determinar cuales variables ambientales la precipitaron,
cuales mantienen la desorganizacion y el sufrimiento, y cuales pueden movilizarse para facilitar el cambio
constructivo de la situacion.

Con laintervencion en crisis, se busca ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia
antes del incidente que la precipit6, orientado a la restauracién del equilibrio y a la reorientacién de la
capacidad del individuo para enfrentar la situacion. Lo cual se hace en dos instancias, donde la primera
busca reestablecer el enfrentamiento y la segunda busca resolver la crisis, enfocandose de manera directa
en la asistencia a la persona para aprender de ella, lo que redunda de modo potencial en un mayor nivel de
funcionamiento que antes.

La intervencion en crisis de primera instancia basicamente consta en lo que se conoce como primeros
auxilios psicoldgicos, que abarca la asistencia inmediata y de modo usual lleva solo una sesion. Los
primeros auxilios psicolégicos pretenden de manera primordial proporcionar apoyo, reducir el peligro de
muerte y enlazar a la persona en crisis con los servicios complementarios que pudieran ayudarle.

Por su parte, si bien esta modalidad de intervencién no se llevara a cabo en el marco de esta estrategia de
teleorientacion, vale la pena comprender que en segunda instancia de la intervenciéon en crisis, segiin
planteamientos de Slaikeu (1996), existe la terapia para crisis, que se refiere a un proceso terapéutico
breve que va mas alld de la restauracion del enfrentamiento inmediato y, en cambio, se encamina a la
resolucion de la crisis, es decir, asistir a la persona de manera que el incidente respectivo se integre en la
trama de la vida. El efecto que se desea para el individuo es que emerja listo y mejor equiparado para
encarar el futuro. Planteado de otra manera, la terapia para crisis busca hacer minima la oportunidad para
que la persona se convierta en victima psicoldgica del incidente que provocé la crisis.

Puesto que la experiencia de crisis es un periodo de alto riesgo tanto para el individuo como para su familia,
serequiere que la ayuda esté disponible de modo inmediato y en una ubicacién de facil acceso. La hipotesis
es que, si una persona tiene que esperar grandes lapsos para recibir ayuda, el factor de peligro en la crisis
puede aumentar y redundar en la pérdida de una vida (por suicidio u homicidio); o que los habitos
disfuncionales y los patrones de pensamiento pueden impregnarse de un modo tan fuerte en la vida de la
persona que se vuelva muy dificil cambiarlo después.

Como el tiempo es corto, las personas que intervienen en la crisis, se vuelven participantes activos en
franquear las dificultades, fijar con precision las necesidades inmediatas y movilizar los recursos de ayuda.
El reto de la intervencion en crisis yace no solo en el trabajo eficiente y efectivo con la persona consultante,
sino también en el ser flexible en grado suficiente como para movilizar una amplia variedad de recursos
suprasistematicos familiares y comunitarios en el trabajo hacia la resolucidn de la crisis.

En conclusion, la intervencion en crisis abarca tres areas generales: establecimiento o simplificacion de 1
comunicacion (entre personas en crisis, con otras personas significativas, con las agencias de asistenci
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etcétera); asistir al individuo o a su familia en la percepcion correcta de asistencia (con enfoque en los
sucesos concretos, su significado y los posibles efectos); y asistir al individuo o a su familia en el manejo de
sentimientos y emociones de un modo abierto. La primera area se apoya en las técnicas que facilitan la
catarsis o sentimientos de resignificacion. En la segunda area, la persona que interviene en la crisis, asiste
ala persona consultante para obtener una comprension de los planos cognoscitivos y las expectativas que
han sido afectadas por el incidente de crisis, con la meta de desarrollar nuevos conceptos de uno mismo y
de los demas. En el area final, se analizan, ensayan y, por ultimo, ejecutan nuevas maneras de respuesta y
enfrentamiento.

Alcance de la estrategia de teleorientacion para el cuidado de la salud mental durante la pandemia
por COVID-19

Atendiendo las indicaciones de la intervencién en crisis, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, desde
su Oficina de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion, ha dispuesto la opcién 4 de la Linea telefonica
192 yla plataforma virtual WAY.COM para que algunos voluntarios con formacidén en psicologia, psiquiatria
o enfermeria que cuenten con experiencia en atencién clinica a personas con problemas y trastornos
mentales, orienten telefonicamente o virtualmente a las personas que presentan alguna alteracién de su
salud mental con ocasion de la pandemia por coronavirus que existe actualmente en el pais.

Ahora bien, aunque las personas voluntarias tengan una amplia formacién en terapia para crisis
(intervencion de segunda instancia), la estrategia de teleorientaciéon aqui propuesta limita el accionar de
los profesionales a brindar primeros auxilios psicolégicos (intervencion de primera instancia) con altos
estandares de calidad. Es decir, se inhiben, para este acompafiamiento, sus facultades para llevar a cabo
consulta profesional, prescripcion de medicamentos, generacion de 6rdenes médicas (paraclinicos,
imagenes, procedimientos, etc) o remisién a otros servicios de salud o comunitarios.

La teleorientacion en salud mental, permite a los voluntarios proporcionar informacién a la persona que
consulta, realizar consejeria y asesoria sobre los temas de su competencia en los componentes de
promocion de la salud, prevencidn de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.
Ademas, de brindar informacién al consultante acerca de los servicios de salud o comunitarios que pueden
ayudarle y activar los Centros de Regulacion de Urgencias y Emergencias (CRUE) territoriales a través del
Centro Nacional de Enlace, en caso de que haya un riesgo inminente contra la vida.

Para el caso de los profesionales que se vinculen a la estrategia de voluntariado en ningtin caso acreditara
algtn tipo de vinculacién contractual para las partes, por lo que toda informacién que se intercambie entre
las partes durante el proceso sera confidencial bajo el plan establecido que se acuerde entre los
intervinientes, conforme a las disposiciones que establece la Ley 720 del 2001 (Anexo 1).

Descripcion del proceso de teleorientacion para el cuidado de la salud mental durante la pandemia
por COVID-19

La estrategia disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, tiene dos vias de comunicacion de
modo que la persona que requiera teleorientacién en salud mental pueda solicitarla llamando ala linea de
atencidon nacional 192 y marcando la opcion 4, o a través de la plataforma virtual WAY.COM. Esta estrategia
esta planteada como un conjunto de procesos que se describen a continuaciéon (Anexo 2).
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Paso 1. Identificacién y gestién de emergencias

En caso de que la persona llame a la linea 192 y luego de marcar la opcién 4, un agente entrenado en
identificacion de necesidades en salud mental atendera la llamada, y evaluara si la consulta constituye una
emergencia o no. Si se trata de una situacién que requiere atencion de emergencia, el agente remite la
consulta a los CRUE de los departamentos a través del Centro Nacional de Enlace (Numero celular 321
3946552). Si no es asi, el agente le indica al consultante que un orientador profesional se comunicara con
él en un lapso no mayor a 6 horas, por lo cual, consolida cada 4 horas las solicitudes de teleorientacién para
el cuidado de la salud mental y las envia por correo electrénico a los profesionales disponibles segiin
programacion.

Sila via elegida por el consultante es la plataforma virtual, encontrard en ella el listado de los profesionales
disponibles para su atencién y alli escribira la solicitud de teleorientacion. Cuando el orientador reciba la
solicitud, devuelve la llamada a la persona y determina si se trata de un caso de emergencia que debera
remitir a los CRUE de los departamentos a través del Centro Nacional de Enlace (Celular nimero 321
3946552).

Paso 2. Comunicacion del orientador con el consultante

Como se menciond anteriormente, cuando se recibe una solicitud de orientaciéon en salud mental, el
profesional que esté disponible de acuerdo con la programacién, debera devolver lallamada al consultante
através de su teléfono personal o a través de la plataforma virtual segin sea la via por la que se haya hecho
el contacto.

Cada profesional orientador tendra un cédigo, emitido por la Oficina de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para garantizar que el consumo de minutos y
datos se haga desde las cuentas institucionales, de modo que no se vean afectadas las lineas personales del
orientador.

Paso 3: Primer contacto del orientador con el consultante

Teniendo en cuenta que la solicitud de orientacién fue realizada directamente por el consultante, se da por
entendido que otorga autorizacién para realizar la consultoria. No obstante, el orientador debe
presentarse, informar al usuario el alcance de la orientacion, garantizar el trato confidencial de la
informacion y la proteccion de datos personales, y recoger los datos de identificacion solicitados para el
registro y seguimiento de la teleorientacion (lo cual se puede complementar conforme transcurre el
encuentro).

Paso 4: Primeros auxilios psicolbgicos

Los primeros auxilios psicolégicos, en el marco de la intervencion en crisis, tiene cinco componentes
imprescindibles para su ejecucion, los cuales deben modificarse en caso de que la atencién se lleve a cabo
mediante tecnologias de la comunicacion. Situacion exigida como parte de las medidas de distanciamiento
fisico humano, adoptadas por el gobierno nacional para controlar la velocidad de propagacion de la
pandemia por coronavirus.
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1. Realizacion del contacto psicologico

Este componente se conoce como sintonizacion con los sentimientos de una persona durante una crisis,
con lo que se busca que la persona se sienta comprendida, aceptada, o para que un aire de calma comience
areemplazar a la agitacidn y la confusidn del estado de crisis.

No obstante, es importante recordar que, en la orientacion por teléfono, el principal medio para lograr el
contacto con la persona consultante es la voz del orientador, lo que incluye no sé6lo lo que dice éste, sino
cémo lo dice. Por eso, para lograr los objetivos de este componente de los primeros auxilios psicolégicos,
el orientador en su tono de voz necesita ser tranquilizante y calmante, y escuchar atentamente los hechos
y los sentimientos que han emergido, utilizando aseveraciones reflexivas y empaticas.

2. Analisis de las dimensiones del problema
Este componente busca comprender el problema e identificar los conflictos que necesitan manejarse de
manera inmediata y los que pueden dejarse para después. Por ello, el orientador debe indagar acerca del
incidente que precipité o desaté la crisis, ademas de las fortalezas y recursos que tiene la persona para
hacerle frente.

Sin embargo, como la mayoria de contactos para orientacién por teléfono implican a usuarios que no son
conocidos previamente por los orientadores, existe de manera usual poca informaciéon basica para
comprender el problema de quien llama. Lo que significa que el orientador debe apoyarse en la descripciéon
narrativa, e ir codificando lo que escucha con base en algunas categorias como hechos, caracteristicas
personales, condiciones de vida, riesgo de mortalidad, fortalezas y debilidades, recursos, entre otras.

3. Exploracion de posibles soluciones
El tercer componente de los primeros auxilios psicolégicos implica la identificacién de un rango de
soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para
después. Por eso, el orientador debe indagar por las acciones que la persona haya intentado para resolver
la crisis, con el fin de conducirla a la identificaciéon de alternativas de solucidn, y posteriormente afiadir
otras que considere importantes. Luego, se analizan las ganancias y pérdidas de cada solucidn, y se
jerarquizan como soluciones para los conflictos inmediatos y para los postergables.

Por su parte, el hecho mismo de que un individuo llame a una linea telefénica de urgencia o a un servicio
de orientacion por teléfono, da pistas acerca de las adversidades para llegar a soluciones para la crisis,
puesto que quienes llaman con frecuencia han agotado sus recursos personales y sociales, o de algiin modo
creen que sus personas cercanas no comprenden, o por alguna razén, no deberian estar implicados en el
problema en ese momento.

En este componente, el orientador puede apoyarse en las rutas para la atencion de personas con
condiciones especificas que se describen mas adelante.

4. Asistencia para realizar la accién concreta
Este componente implica ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta para manejar la crisis. No
obstante, segun la letalidad de la situacidn y la capacidad de la persona en crisis para actuar en su propio
beneficio, el orientador debera tomar una actitud facilitadora o directiva.
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La distincion entre las intervenciones facilitadoras y directivas es especialmente importante en la
orientacidn por teléfono, puesto que la misma concede lineamientos para que el orientador implique o no
a otras personas o instituciones en la crisis de la persona que llama.

Si el riesgo de mortalidad es bajo, y si el usuario se presenta a si mismo como alguien capaz de tomar el
acuerdo de los siguientes pasos para restablecer el enfrentamiento, entonces el orientador brinda
informacion acerca de los servicios de salud o comunitarios que pueden continuar con la ayuda, y registra
en la matriz de reporte de la teleorientacion, si se hizo direccionamiento a alguna institucion, para que el
supervisor de turno, gestione el caso con el actor del sistema de salud que corresponda mediante correo
electronico o por el Sistema Orfeo.

Pero si el riego de mortalidad es alto, el orientador debe remitir a los CRUE departamentales a través del
Centro Nacional de Enlace (Numero celular 321 3946552), sin desenlazar la llamada con el consultante,
hasta que esté seguro que los CRUE atendieron el caso.

5. Seguimiento

El Ultimo componente de los primeros auxilios psicolégicos implica establecer un procedimiento que
permita el seguimiento para verificar el progreso. En relacion a la orientacion telefénica, se debe explicar
a quien llama, las razones para el seguimiento y dar pasos para proteger la confidencialidad de los
contactos telefénicos. En la mayoria de los casos, para hacer el seguimiento, solo se necesita un nombre de
pila y un nimero telefénico, y se puede proteger la confidencialidad si la persona consultante proporciona
un horario para recibir la llamada de seguimiento, o si esta persona acuerda llamar al orientador en algin
momento en particular.

Paso 5: Reporte de la Teleorientacién

Cuando la teleorientacién termina, el profesional diligencia la matriz de reporte (Anexo 3) directamente
en la plataforma, si esta fue la via de comunicacién, o en formato Excel si fue telefénica, la cual envia a los
agentes del call center (Linea 192) y al supervisor de turno, quien estara disponible para resolver las dudas
técnicas que le surjan a los orientadores en caso de requerirlo.
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ELEMENTOS CLAVE EN LA TELEORIENTACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DURANTE

LA PANDEMIA POR COVID-19

Si la persona que busca el servicio no estd afectada por la enfermedad (COVID-19), pero esta
experimentado un estado de gran malestar emocional caracterizado por:

Nerviosismo, agitacion, ansiedad con pensamientos recurrentes de peligro, panico.

Sus pensamientos estan centrados sélo en la enfermedad o en la preocupacion de enfermar.
Necesidad de ver y oir informacién relacionada con el COVID-19.

Dificultad para concentrarse o pérdida del interés por otros asuntos.

Dificultad para adelantar las actividades cotidianas, incluidas las responsabilidades laborales.
Temor infundado que le impide salir de la casa.

Permanece en estado de alerta, examinado sus sensaciones corporales y asociando éstas con
sintomas de la enfermedad, aun cuando la evidencia muestra normalidad.

Dificultad para controlar la preocupacion excesiva de enfermar y cuestionamiento permanente a
sus familiares por su estado de salud, resaltando el grave peligro que se corre al salir de casa.
Sensacion de aumento del ritmo cardiaco, respiracion acelerada e hiperventilacién, sudoracion,
temblores, activacion fisiol6gica generalizada, sin causa justificada.

Problemas para alcanzar un suefio reparador.

Siga los siguientes pasos durante la intervencion:

Solicite al consultante que identifique los pensamientos que estan generando el malestar expresado.
Pensar permanentemente en la enfermedad puede hacer que aparezcan o se acentien sintomas que
incrementan el malestar emocional (somatizacién)

Apdéyele para que reconozca sus emociones y las acepte. Pidale que comparta, de ser posible, su
situacién con las personas de su entorno mas cercano para asi encontrar el apoyo que requiere.
Ayudele a la persona consultante a buscar pruebas de realidad e informacién confiable. Es
conveniente que el consultante reconozca los hechos y los datos veraces que ofrecen las entidades
del gobierno y los gremios cientificos y que evite la informaciéon proveniente de fuentes poco
confiables, y en especial que evite aquella informacion alarmista.

Indiquele al consultante que informe a sus seres queridos sobre la situacién, con informacién real y
objetiva. Cuando se trate de menores y de adultos mayores, invitele a que les diga la verdad y a
proporcionarles explicaciones veraces adaptadas al nivel de comprensién correspondiente.
Insistale al consultante que evite la sobreinformaciéon. El hecho de estar permanentemente
conectado no le ayuda a estar mejor informado y sf pudiera aumentar la sensacién de mayor riesgo.
Recomiende al consultante que contraste siempre la informacién que comparte con otras personas.
Si la persona utiliza redes sociales para informarse, insistale en el uso de fuentes oficiales.

Con respecto a pautas de autocuidado, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para suministrar
al consultante:

Mantener una actitud optimista y objetiva con respecto al futuro, es posible ser fuerte y capaz en
esta coyuntura, gestionando adecuadamente las emociones.
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Llevar a cabo las rutinas y los habitos adecuados de higiene para la prevencion del contagio que han
venido suministrando las autoridades sanitarias y los expertos.

Evitar hablar permanentemente del tema.

Buscar apoyo preferiblemente en integrantes de la familia y red de pares.

Ayudar a la familia y a los pares a mantener la calma y mantener un esquema de pensamiento
adaptativo acorde con la situacidn.

Acudir siempre a fuentes oficiales y buscar informaciéon proveniente de expertos; Ministerio de
Salud y Proteccion Social, gremios cientificos, otras entidades del Estado y la Organizacién
Panamericana de la Salud - OPS.

Evitar contribuir en la difusién de noticias falsas. De esa manera se evita alimentar el miedo propio
y el de otras personas.

Procurar hacer vida normal y mantener las rutinas.

Evitar conductas discriminatorias y de rechazo. El miedo suele generar conductas impulsivas de
rechazo y estigma hacia otras personas.

Ahora, si se trata de consultantes que pertenecen a los grupos de riesgo (personas que provienen de otros
paises, personas que han estado en contacto directo con personas infectadas, entre otros) definidos en el
marco del COVID-19, tenga en cuenta lo siguiente:

Recuérdele seguir las recomendaciones y las medidas de prevencion ya definidas por las
autoridades, invitele a que confié en las autoridades, dado que estas tienen el conocimiento.
Invitele a que se informe de manera realista (al igual que con la poblacién anterior) y a que siga las
pautas relacionadas con la gestién de las emociones teniendo en cuenta las recomendaciones
mencionadas anteriormente.

Enfatice en la no trivializaciéon del riesgo, maxime cuando se identifica esta conducta como
mecanismo de evitacion del miedo.

Invite a que no se magnifique el riesgo, apoye el proceso de identificacion del nivel de riesgo real, y
a ser precavidos y prudentes sin alarmarse.

Aconseje el cumplimiento de las medidas de aislamiento, especialmente si hay patologias crénicas
de base que incrementan el riesgo ante el COVID-19, suministrando ideas para el manejo del estrés,
el aburrimiento, la ira, el miedo y la desesperanza, recomendando mantenerse ocupado y en
conexion con sus seres queridos.

Invite a la persona que consulta a que elabore un plan de rutina diaria y de aprovechamiento del
tiempo disponible como consecuencia del aislamiento, dedicandolo a actividades que
habitualmente se hacen dificiles de realizar, tales como; leer libros, ver peliculas, arreglos
domiciliarios, etc.

Cuando se trate de consultantes que estan infectados por COVID-19, ademas de seguir todas las
recomendaciones anteriores, tenga en cuenta lo siguiente:

Oriente al consultante a manejar sus pensamientos intrusivos, invitdndole a que no se ponga en el
peor contexto de manera anticipada.

Evite que la persona se alarme sin justificacion. Invitele a ser realista, insistiéndole en que la
evidencia muestra que la gran mayoria de las personas afectadas se curan.
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Enfatice en que cuando sienta miedo, se apoye en experiencias anteriores, sefialandole que, aunque
en esta ocasién puede ser diferente por razones obvias, invitele a pensar en otras situaciones
dificiles que ha superado con éxito.

Actividades psicoeducativas complementarias para la gestion emocional de las personas que acuden al
servicio, a cargo de los profesionales responsables del mismo y en el contexto del aislamiento social

Apoyar la comprension de la realidad suministrando explicaciones sobre la razén de ser de las
medidas de aislamiento y trabajo en casa, como mecanismos de prevencién efectiva, que
permitiran salir mas rapido de la actual situacion.

Insistir en la importancia de hacer lo correcto, como algo imprescindible, idea que debe ser
constante en el pensamiento de las personas, en las conversaciones que se sostienen con quienes
estan en casa, comprendiendo que en este tipo de contingencias se presentan errores pero que
indiscutiblemente la mayor responsabilidad recae sobre las personas del comun, por ello, resulta
de gran importancia ser honestos y cumplir las medidas como la maxima responsabilidad personal.
Apoyar la planificacién de un nuevo estilo de vida porque resultara inevitable que con el
aislamiento preventivo se modifiquen las rutinas, por ello sera necesario organizar de la mejor
manera aquellas actividades que se puedan hacer, cudndo y como hacerlas, identificando aquellas
actividades que es posible hacer sélo y aquellas que se pueden hacer en compaiiia, incluidas las
relacionadas con la provisiéon de alimentos y otros productos de primera necesidad, procurando
reducir al maximo las salidas de la casa. Escribir todas las ideas que vayan surgiendo para estar el
mayor tiempo posible en aislamiento preventivo, asi como organizar las actividades para que todos
los habitantes de la casa asuman responsabilidades, son ejemplos que pueden ayudar
significativamente en el respeto de los espacios y los tiempos, por ello, también, el elaborar
horarios y hacerlo visible a todas las personas que habitan hogar, contribuye con este objetivo.
Contribuir para que la persona que consulta se mantenga adecuadamente informada, para lo cual,
se recomienda suministrar informacién oficial, cuidando de no caer en excesos que conlleven a una
sobreinformacién, con consecuencias adversas tales como la aparicion o aumento de la
desesperanza, altamente inconvenientes para el proceso de gestion emocional. Identifique la justa
proporcién en cuanto a la informaciéon a brindar y apoye para que ésta sea trasmitida por la
persona que consulta a los demas habitantes de la casa.

Incentivar el mantenimiento del contacto con otras personas, recomendando hacer llamadas a
familiares, amigos, compafieros de labores y especialmente el contacto con las personas adultas
mayores sean familiares o no, para hablar sobre como estan afrontando la contingenciay compartir
la experiencia propia. La utilizacién del mecanismo de video llamada en la medida en que sea
posible resulta de gran utilidad para facilitar una interaccién mas cercana. Enfatizar en que las
cosas se estan haciendo bien, ayuda a mantener la calma y la seguridad requeridas durante el
tiempo de aislamiento.

Invitar a aprovechar al maximo la actual coyuntura para hacer otras cosas, que habitualmente no
se pueden hacer por el ritmo de vida. Indague sobre esas cosas que la persona quisiera hacer y no
ha podido, por ejemplo, jugar con los hijos juegos de interés para ellos, conversar con otros
familiares con los que no se ha tenido contacto hace semanas, etc. Entre mas actividades se pueda
identificar, mucho mas favorable para el proceso. Puede suceder que la persona exprese rareza
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baja motivacion para emprenderlas, animarle y hacerle ver la conveniencia de realizarlas en medio
del aislamiento, resulta muy benéfico.

e Mantener especial atencién en la salud propia y de quienes le rodean, especialmente si en casa hay
nifios menores de cinco afios y adultos mayores, advirtiendo no caer en actitudes obsesivas. Invitar
a la toma de temperatura y revisar otros signos de acuerdo con lo que indican las autoridades.
Recomendar el recibo de luz natural al menos por 20 minutos cada dia, el conservar una dieta
equilibrada, higiene del suefio y en lo posible, recurrir al humor como mecanismo de distensiéon
emocional.

e (Cuidar el estado de &nimo, revisando especialmente los pensamientos y las emociones
experimentadas, mostrando al consultante la relacién intima entre estos y la ventaja de modificar
aquellos pensamientos automaticos que contribuyen al malestar emocional experimentado.

Si bien la llamada como tal es fundamental, el cierre de ésta lo es también, para ello se debe realizar el
correspondiente proceso de retroalimentacién y utilizar la recapitulacion para reconfirmar plena
comprension de lo aportado durante la intervencién, con especial énfasis en aquellos aspectos
relacionados con el COVID-19. No sobrard advertir que se podrd hacerse uso del servicio en otra
oportunidad, en caso de asi requerirse.
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TELEORIENTACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE PERSONAS CON CONDICIONES
ESPECIFICAS

Si bien, las crisis son estados naturales en el ser humano, algunas personas tienen unas caracteristicas
especificas que las hacen especialmente susceptibles a sus efectos nocivos. Como es el caso de las personas
que presentan problemas y/o trastornos mentales como las reacciones asociadas al estrés, el riesgo de
depresion moderada a grave, el riesgo de autolesion o suicidio, el consumo problematico de sustancias
psicoactivas y las violencias. Por eso, este protocolo ofrece algunas consideraciones a tener en cuenta
durante la teleorientacion a personas que tengan alguna de las condiciones mencionadas.

Personas con reacciones asociadas al estrés

Durante la pandemia por COVID-19, es probable que las personas presenten diversas manifestaciones de
estrés, identificables como reacciones emocionales, cognitivas y conductuales que es preciso atender
oportunamente para evitar su complicacién y aparicion de trastornos como los asociados a la ansiedad.

Evaluaciin inicial

1. Sospeche este tipo de reacciones si la persona ha sido afectada por algtin evento potencialmente
traumatico. Evaluar si, para la persona, las consecuencias del actual brote en su vida (el aislamiento
social, la cuarentena o el estar contagiada —o en riesgo de contagio-) han implicado en si mismos un
evento traumatico o estresante y asuma este criterio como positivo.

2. De presentarse lo anterior, evalde la aparicién reciente (no mayor a 3 meses desde el hecho
traumatico) de sintomas como: Insomnio, exaltabilidad o nerviosismo, sintomas evitativos, sentirse
en situacion de amenaza o peligro la mayor parte del tiempo, sentimientos de tristeza o ansiedad
permanentes. Considere igualmente cambios de conducta que le resultan preocupantes al
consultante o a terceros (i.e., agresividad o irritabilidad, aislamiento o retraimiento social) y
sintomas disociativos.

e En nifios evalie fendmenos sugestivos de regresion (como enuresis).
e Enadolescentes la aparicion de conductas oposicionistas, asi como adopcién conducta de riesgo
podrian ser sintomas sugestivos de este tipo de reacciones asociadas al estrés.

3. Si los sintomas anteriormente descritos (independientemente del nimero presentado por el
usuario) tienen la capacidad de afectar negativamente su cotidianidad, o esta solicitando ayuda por

este motivo, asuma que la persona presenta una reaccién asociada al estrés.

Sugerencias de manejo

1. Elementos generales

e Aclare que si bien todo lo discutido entre usted (orientador) y la persona que consulta sera
confidencial, en caso de usted considerar que la vida del consultante puede estar en riesgo, usted
activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para garantizar su bienestar y su vida.

e Mantenga una actitud cordial y receptiva, demostrando interés activamente durante la
comunicacion.

e Evite comentarios que puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente.
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e Elogie la franqueza y confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a
lalinea, fue una buena decision (refuerzala busqueda de ayuda como una estrategia adecuada para
el manejo de situaciones estresantes).

2. Psicoeducacion
En este aparte, el énfasis se pone en normalizar y validar las reacciones de la persona en el contexto de la
situacion estresante que se encuentra viviendo; es decir, comunicar que sus reacciones son comprensibles
considerando a lo que esta expuesto, y que no son una seial de que esta perdiendo la razén o que es débil.
Al darle informacién sobre las reacciones esperables en contextos de adversidad, usted puede incluir
ejemplos de las reacciones emocionales y conductuales que la misma persona le ha expresado. Otro
mensaje clave del proceso psicoeducativo sera explicar que este tipo de reacciones suelen ser auto-
limitadas y, en general, benignas en tanto que no implican -necesariamente- la presencia de un trastorno
mental a largo plazo.

3. Ofrezca primeros auxilios psicoldgicos.

e Escuche activa y pacientemente. NO presione a la persona para que hable.

e Evalle las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona.

e Ayudele a atender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para pasar la noche)

e Ayude alas personas a conectarse con servicios extras disponibles, su familia, ayudas sociales y con

informacion exacta de como usar o aplicar estas.

En la medida de lo posible, trate de proteger a la persona de otros dafios.

e Ayude a las personas a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la situacién y
las fuentes de apoyo social.

4. Ensefie técnicas para el manejo del estrés

e Ensefie ejercicios simples de respiracion diafragmatica o ‘mindfulness’ que puedan ser impartidos
por la modalidad de apoyo usada.

e Ensefie ejercicios de relajaciéon muscular progresiva.

e Una opcion puede ser compartir videos en los que se explique la(s) técnica(s) que considere
prudente implementar.

Ul

. Apoye en la resolucién de problemas practicos.
De considerarlo necesario, apoye al consultante en la solucién del problema priorizado por éste
mediante la implementacién de estrategias como resolucién de problemas.

e Evalue los factores de estrés asociados y defina la pertinencia de direccionar a la persona para el
manejo formal por el sistema de salud, segin su tipo de afiliacidn, e indiquele la forma de acceder a
la atencidén en salud mental a través de su EAPB. Asi mismo brindele la informacién sobre la linea
de ayuda de la entidad territorial de residencia de la persona (Anexo 4).

o Evalue afeccion por violencias, los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, el riesgo
de conducta suicida y el riesgo de depresion moderada a grave, y considere los elementos que se
disponen para cada condicién en la seccion correspondiente en este protocolo.

e Sila persona que se comunica se reconoce como indigena o es un menor de edad tenga en cuenta

las recomendaciones que se indican en la seccién de Teleorientacién a poblaciones vulnerables, en

este protocolo.
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Personas con riesgo de depresion moderada a grave

Las pérdidas y el estrés intenso provocados por la emergencia sanitaria decretada en el pais por la
pandemia del COVID-19 pueden desencadenar sentimientos de afliccion, miedo, culpa, vergiienza y
desesperanza, lo cual aumenta el riesgo de presentar un trastorno depresivo. No obstante, estas emociones
también pueden ser reacciones normales frente a experiencia adversas recientes, previas o asociadas con
las condiciones del aislamiento preventivo.

La presencia de un trastorno depresivo moderado a grave deberia ser considerada solo si la persona tiene
sintomas que duran varias semanas y, como resultado, se le dificultan mucho sus actividades diarias.

Evaluacioén inicial

1. Sospeche riesgo de depresidn si la persona informa sobre lo siguiente:

Se siente con poca energia, cansancio excesivo, trastornos del suefio.

Diversos sintomas fisicos persistentes de origen indefinido (dolores y molestias vagas, por
ejemplo).

Tristeza o estado de animo depresivo persistente, ansiedad.

Poco interés en las actividades o incapacidad para disfrutarlas.

2. De presentarse lo anterior, evalue lo siguiente:
a. ;La persona ha tenido al menos uno de los siguientes sintomas centrales de un trastorno
depresivo por un minimo de dos semanas?:

o Estado de animo deprimido persistente. En nifios y adolescentes: irritabilidad o estado
animico deprimido.

o Interés muy disminuido en las actividades o incapacidad para disfrutarlas, incluso
aquellas de las que antes disfrutaba. En esto ultimo se incluye la disminucién del deseo
sexual.

b. ;La persona ha tenido, de manera marcada, al menos varios de los siguientes sintomas adicionales
de un trastorno depresivo (o0, en menor grado, muchos de los sintomas enumerados) por un minimo
de dos semanas?:

Perturbaciones del suefio o tendencia a dormir demasiado.

Cambio importante del apetito o del peso (disminucién o aumento).

Sensacion de no valer nada o sentimientos de culpa excesiva.

Cansancio excesivo o pérdida de la energia.

Dificultad para concentrarse y mantenerse enfocado en las actividades cotidianas.
Indecision.

Agitacion o inquietud corporal observable

Mayor lentitud de la habitual para hablar y moverse.

Sensacion de desesperanza con respecto al porvenir.

o Conducta suicida (ideacion, plan, intentos).

O

O O O O O O O O

c. La persona tiene mucha dificultad con el funcionamiento diario en las esferas personal, familiar,

social, educativa, ocupacional u otras.

3. Con base en lo anterior, identifique el riesgo teniendo en cuenta lo siguiente:
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o SiA, By C-los tres- han estado presentes por un minimo de dos semanas, es probable que
haya un trastorno depresivo moderado a grave.

o Silos sintomas de la persona no satisfacen los criterios de un trastorno depresivo moderado
a grave, consulte el algoritmo sobre “Reacciones asociadas al estrés” para ver como evaluar
y tratar las quejas o manifestaciones actuales.

o Sise presentan ideas delirantes o alucinaciones, realice la gestién para el direccionamiento
hacia la atencion en salud mental.

4. Indague por antecedentes de afecciones fisicas concomitantes que puedan estar generando los
sintomas, tales como las siguientes:

e Anemia

e Desnutricién

e Hipotiroidismo

e Accidente cerebrovascular

e Alteraciones del estado de animo por el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas.

Evalde riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y realice la intervencién
segln lo explicado el algoritmo correspondiente.

e Efectos secundarios de medicamentos (por ejemplo: cambios en el estado de d&nimo por
efecto de esteroides). Evalde el riesgo y direccione a los servicios de salud o a la linea
toxicoldgica.

5. Indague por antecedentes de episodios maniacos:

Pregunte si alguna vez hubo un periodo en el que se presentaron simultdneamente varios de los
siguientes sintomas: poca necesidad de suefio, estado de animo euférico o irritable,
pensamientos acelerados, facil distraccién o dificultad para concentrarse, actividad aumentada,
sensacion de mayor energia o un hablar muy rapido, comportamientos impulsivos o
imprudentes (como hacer apuestas o gastar en exceso, tomar decisiones importantes sin
suficiente planeacién), autoestima excesiva sin base en la realidad.

Pregunte si esos sintomas alteraron su funcionamiento, le pusieron en peligro o a otras
personas. Por ejemplo: ;Fue su exceso de actividad un problema para usted o su familia?
(Recibi6 tratamiento médico por esto, o estuvo internado en un hospital?

Considere que existe antecedente de episodio maniaco si se presentaron varios de los sintomas
anteriores por mas de una semana y si estos sintomas afectaron de manera significativa el
funcionamiento de la persona o le pusieron en peligro o a otras personas. En este caso, es
probable que la depresion forme parte de un trastorno bipolar; por lo tanto, debera realizar el
procedimiento antes indicado para el direccionamiento del caso a la Direccién Territorial de
Salud correspondiente.

6. Descarte que los sintomas correspondan a reacciones normales a una pérdida importante (por
ejemplo, la pérdida de un ser querido, el trabajo, otras.).

Es mas probable que se trate de una reaccion normal a una pérdida importante si ninguno de
los siguientes sintomas esta presente: sensacidon de no valer nada, ideas suicidas, habla o tiene
movimientos mas lentos de lo habitual, sintomas psicéticos (ideas delirantes o alucinaciones),
antecedentes de mania. También es importante tener en cuenta que los sintomas no afecten de
manera significativa el funcionamiento cotidiano de la persona.
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e Tenga en cuenta el enfoque diferencial. El deterioro de la actividad cotidiana puede ser
considerado parte de una respuesta normal al duelo en ciertas culturas. Sila persona que llama
se reconoce como indigena tenga en cuenta las recomendaciones en el documento sobre
abordaje de la salud mental con poblacién indigena.

Descarte el trastorno por duelo prolongado.

Los sintomas incluyen un estado de preocupacion profunda y sentimientos de extrema afioranza
del ser querido, ademas de un sufrimiento intenso y enorme dificultad para el desempefio cotidiano
durante, al menos, seis meses (y por un periodo mucho mas largo de lo esperado en el medio
cultural). En este caso, evalle el riesgo y realice el proceso antes descrito para el direccionamiento
a otras instituciones y servicios de salud.

Sugerencias de manejo

2.

Elementos generales

Aclare que si bien todo lo discutido entre usted (orientador) y la persona que consulta sera
confidencial, en caso de usted considerar que la vida del consultante puede estar en riesgo, usted
activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para garantizar su bienestar y su vida.
Mantenga una actitud cordial y receptiva, demostrando interés activamente durante la
comunicacién.

Evite comentarios que puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente.

Elogie la franqueza y confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a
lalinea, fue una buena decision (refuerzala busqueda de ayuda como una estrategia adecuada para
el manejo de situaciones estresantes).

Psicoeducacion.

Transmita los siguientes mensajes fundamentales para la persona y los cuidadores:

La depresion es un trastorno muy comun que puede afectar a cualquiera. No se debe interpretar
que la persona es débil o perezosa; estas percepciones se generan en los demas porque no se trata
de una afectacién visible en la salud de quien la presenta (como una fractura o una herida) y por eso
es dificil de entender que las personas no pueden controlar su depresion facilmente por pura fuerza
de voluntad.

Las personas con depresion suelen tener opiniones negativas acerca de si mismas, su vida y su
futuro. Es posible que su situacién en este momento sea muy dificil, pero la depresién puede llevar
alas personas a sentirse inttiles y a perder la esperanza de recuperarse. Es muy probable que estos
pensamientos mejoren con un tratamiento adecuado que ayude a aliviar la depresion. Por eso es
tan importante que se garantice el acceso a la atencion a través de su EAPB.

Aunque sea dificil, la persona con depresion debe tratar de hacer cosas que pueden ayudar a
mejorar el estado de animo, tales como las siguientes:

o Continuar o retomar las actividades que siempre le han dado placer (indague y oriente sobre
actividades que la persona puede desarrollar durante el aislamiento preventivo).
Tratar de mantener un horario fijo para dormir y despertar.

Tratar de mantenerse tan activo fisicamente como sea posible.
Tratar de comer a horas fijas pese a las fluctuaciones en el apetito.
Tratar de pasar tiempo con amigos y familiares de confianza (con quienes reside y de ma
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virtual durante el aislamiento preventivo)

o Oriente a la persona para vincularse a grupos de apoyo virtuales haciendo su solicitud a los
siguientes correos electrénicos: asodepcol@gmail.com, asodepbogota@gmail.com, recibira
como respuesta la instruccidn para conectarse con el grupo.

e La persona debe ser consciente de sus pensamientos autoagresivos o suicidas. Si los advierte, no
debe dejarse llevar por ellos, sino tratar de compartirlos con una persona de confianza y regresar a
pedir ayuda de inmediato.

Ofrezca primeros auxilios psicologicos.

Escuche activa y pacientemente. NO presione a la persona para que hable.

Evalue las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona.

Ayudele a atender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para pasar la noche)

Ayude alas personas a conectarse con servicios extras disponibles, su familia, ayudas sociales y con
informacion exacta de como usar o aplicar estas.

En la medida de lo posible, trate de proteger a la persona de otros dafios.

e Ayude a las personas a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la situacién y
las fuentes de apoyo social.
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4. Ensefie técnicas para el manejo del estrés

e Ensefie ejercicios simples de respiracion diafragmatica o ‘mindfulness’ que puedan ser impartidos
por la modalidad de apoyo usada.

e Ensefie ejercicios de relajacién muscular progresiva.

e Una opcién puede ser compartir videos en los que se explique la(s) técnica(s) que considere
prudente implementar.

Apoye en resolucion de problemas practicos.

e De considerarlo necesario, apoye al consultante en la solucién del problema priorizado por este
mediante la implementacion de estrategias como resolucién de problemas.

e Direccione ala persona para el manejo formal por el sistema de salud, segun su tipo de afiliacién, e
indiquele la forma de acceder a la atencion en salud mental a través de su EAPB. Asi mismo brindele
la informacién sobre la linea de ayuda de la entidad territorial de residencia de la persona (Anexo
4).

e Evalde afeccion por violencias, los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y el
riesgo de conducta suicida considere los elementos que se disponen para cada condicién en la
seccidn correspondiente en este protocolo.

e Sila persona que se comunica se reconoce como indigena o es un menor de edad tenga en cuenta
las recomendaciones que se indican en la seccién de Teleorientacién a poblaciones vulnerables, en
este protocolo.

Personas con riesgo de autolesion o suicidio

La pandemia por COVID-19 ha representado sin duda un traumatismo a la cotidianidad de todos los
habitantes del territorio nacional. Los problemas mentales, sufrimiento emocional intenso como
consecuencia de alguna pérdida, e ideas y emociones de desesperanza pueden ser comunes en este tipo de
situaciones de crisis. Estas reacciones pueden facilitar en algunas personas ideas o actos de autolesié
suicidio.
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Algunos profesionales de la salud temen, equivocadamente, que estan estimulando este tipo de ideas o
planes, si preguntan directamente por ellos. La verdad es que sucede lo contrario. Discutir sobre estas ideas
de autolesién / suicidio con frecuencia ayuda a disminuir la ansiedad de la persona, facilitando que se
sienta acompafiada y comprendida, ofreciéndole una oportunidad para discutir aspectos que facilitan su
emergencia y afrontarlos de manera mas asertiva.

Evaluacidn inicial

1. Sospeche riesgo de autolesion suicidio si la persona contacta la linea en estado de gran angustia o
perturbacidn; expresion de sentimientos de desesperanza y/o profunda tristeza. Es frecuente que
la persona exprese abiertamente ideas de autolesion / suicidio; sin embargo, estas ideas pueden
aparecer de manera mas discreta y solo relacionadas con la idea de muerte (i.e., “quisiera dormir y

nunca despertar”, “ojala Dios se acuerde de mi”, etc.), en cuyo caso la exploracidn activa de ideas de
autolesion suicidio sera indispensable.

2. De presentarse lo anterior, evalte la presencia de antecedente de actos de autolesiéon suicidio en
fecha reciente (ultimo afio).

3. Definir si existe riesgo inminente de autolesién/suicidio. Para tal fin evalte:

Ideas o planes de autolesion suicidio durante el dltimo mes.

Acceso a medios de autolesion suicidio.

Compruebe presencia de sufrimiento emocional y/o desesperanza.

En caso que la llamada sea de un tercero, evaluar si la persona en quien se sospecha riesgo ha
tenido retraimiento social mayor al esperado en las actuales circunstancias.

e Se considerara que la persona se encuentra en riesgo inminente de suicidio si, al momento de la
llamada, expresa ideas, planes o actos de autolesion suicidio. Igualmente, las personas que
actualmente se encuentren en estado de agitacion o perturbacién emocional que hayan
presentado planes de autolesién suicidio durante el iltimo mes y/o antecedente de intento de
autolesion suicida durante el altimo afo.

EN CASO DE CONSIDERAR QUE LA PERSONA SE ENCUENTRA EN REISGO INMINENTE DE AUTOLESION
SUICIDIO, ACTIVAR LA RUTA DE ATENCION EN EMERGENCIAS A TRAVES DEL CENTRO NACINAL DE
ENLACE. NO DESCONECTE LA COMUNICACION HASTA QUE EL CONSULTANTE SEA ATENDIDO.

4. Evalue presencia de afecciones o situaciones concomitantes que puedan estar asociadas con el
riesgo de autolesion suicidio: dolor crénico o discapacidad fisica; antecedente de enfermedad
mental (psicosis, trastorno depresivo, trastorno por uso de alcohol u otras SPA) o duelo complicado.

Sugerencias de manejo en casos de ideacidn suicida sin riesgo inminente de autolesién / suicidio

1. Elementos generales
e Aclare que si bien todo lo discutido entre usted (orientador) y la persona que consulta sera
confidencial, en caso de usted considerar que la vida del consultante puede estar en riesgo, usted
activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para garantizar su bienestar y su vida.
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e No deje ala persona sola (mantenga la llamada hasta que pueda implementar algtin plan)

e Mantenga una actitud cordial y receptiva, demostrando interés activamente durante la
comunicacion.

e Evite comentarios que puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente.

e Elogie la franqueza y confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a
lalinea, fue una buena decision (refuerza la busqueda de ayuda como una estrategia adecuada para
el manejo de situaciones estresantes).

2. Psicoeducacion

En este aparte, el énfasis se pone en normalizar y validar las reacciones de la persona en el contexto de la
situacion estresante que se encuentra viviendo; es decir, comunicar que sus reacciones son comprensibles
considerando a lo que esta expuesto, y que no son una seilal de que esta perdiendo la razén o que es débil.
Al darle informacién sobre las reacciones esperables en contextos de adversidad, usted puede incluir
ejemplos de las reacciones emocionales y conductuales que la misma persona le ha expresado. (i.e. “Muchas
personas, en estos momentos de crisis que estamos viviendo, se sienten igualmente desesperanzadas,
tristes y con deseos de morir; sin embargo, tras pedir ayuda se dan cuenta que siempre hay una puerta
opcién que no podemos ver en los momentos mas dificiles. jMe alegra mucho que haya decidido llamar!
Creo que es muy valiente y sabio pedir ayuda cuando tenemos problemas”).

. Ofrezca primeros auxilios psicolégicos.

Escuche activa y pacientemente. NO presione a la persona para que hable.
Evalue las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona.
Ayude a la persona a nombrar motivos para mantenerse con vida:

o ¢Quélo mantiene con vida en este momento?

(Hay personas cercanas por quienes le gustaria seguir viv@?

;Qué cosas ha disfrutado en su vida? ;Recientemente? ;Tiempo atras?

¢ Qué esperanzas tiene para su futuro o el de sus seres queridos?

Si no es tuviera en esta situacion ;cambiarian en algo sus ideas de querer morir?

Resalte las caracteristicas o recursos propios que identifique en la persona. Sugiera seguir

implementando lo positivo que le viene ayudando a manejar la situacion.

e Ayudele, dentro de lo posible, a atender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para pasar
la noche)

e Ayude alas personas a conectarse con servicios extras disponibles, su familia, ayudas sociales y con
informacion exacta de como usar o aplicar estas.

e Enlamedida de lo posible, trate de proteger a la persona de otros dafos.

e Ayude a las personas a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la situacién y
las fuentes de apoyo social.

¢ Informe ala persona sobre las siguientes opciones:

o A través de la linea de apoyo en salud mental de su territorio (Anexo 4) puede encontrar
otros profesionales que estan dispuestos a seguir apoyandole y pueden orientarle y
gestionar de manera mas directa para que su EAPB le brinde la atencion lo mas pronto
posible. Si la persona esta de acuerdo, comuniquese con la linea de apoyo del territorio y no
suelte la llamada hasta que la persona reciba la llamada de la correspondiente linea.

o Atravésde su EAPB, usted mismo puede solicitar consulta con profesionales de salud mental
que estaran dispuestos a apoyarle de manera mas directa y continua. Si la persona esta
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acuerdo, indique que va a comunicarse con la Direccion Departamental de Salud
correspondiente para que ellos le llamen directamente (Anexo 4).

Si es pertinente, continde con la orientacidon telefénica de la siguiente manera:

N

. Ensefie técnicas para el manejo del estrés

e Ensefie ejercicios simples de respiracion diafragmatica o ‘mindfulness’ que puedan ser impartidos
por la modalidad de apoyo usada.

e Ensefie ejercicios de relajacion muscular progresiva.

e Una opcién puede ser compartir videos en los que se explique la(s) técnica(s) que considere

prudente implementar.

Apoye en resolucion de problemas practicos.
De considerarlo necesario, apoye al consultante en la solucién del problema priorizado por este
mediante la implementacion de estrategias como resoluciéon de problemas.

e Evalle los factores de estrés asociados y defina la pertinencia de referir a la persona para el manejo
formal por el sistema de salud, segin su tipo de afiliacion, e indiquele la forma de acceder a la
atencién en salud mental a través de su EAPB. Asi mismo brindele la informacion sobre la linea de
ayuda de la entidad territorial de residencia de la persona (Anexo 4).

¢ En caso de insomnio, realice evaluaciéon y educacién sobre adecuados habitos de higiene de suefo.

e Evalue afeccion por violencias y los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y
considere los elementos que se disponen para cada condicién en la seccidn correspondiente en este
protocolo.

e Sila persona que se comunica se reconoce como indigena o es un menor de edad tenga en cuenta
las recomendaciones que se indican en la seccién de Teleorientacién a poblaciones vulnerables, en
este protocolo.

Personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas

La situacién actual de Emergencia Sanitaria y Aislamiento Preventivo, plantea una amplia variedad de
retos. En el caso de las personas con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se evidencia una
baja disponibilidad y acceso a sustancias psicoactivas (Alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas ilicitas).
Lo que puede hacer que se experimenten sindromes de abstinencia (signos y sintomas que pueden
presentarse al suprimir el consumo o al disminuir la dosis), o riesgos de intoxicaciéon aguda o sobredosis,
que hace referencia al uso de cualquier droga en una cantidad que produce efectos fisicos o mentales
adversos agudos (no deseados) y que comprometen la salud de la persona.

Ante un caso de sobredosis, quien realiza la llamada es un familiar o alguien de la red de apoyo de la
persona que esta sufriendo la sobredosis. .

Evaluacion inicial

1. Sospeche este tipo de reacciones si la persona refiere antecedente de trastornos por consumo.
(dependencia) o historia de consumo frecuente de sustancias psicoactivas por al menos un afio, y
que ha presentado dificultades o no ha podido detener su consumo a pesar de los problemas qu
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tienen en su salud y funcionamiento social (en el trabajo, en el colegio, en la comunidad y en el hogar
o con las personas que se relaciona).

Pregunte por la sustancia de mayor consumo en la actualidad y si durante la ultima semana ha
disminuido o suspendido el consumo de sustancias psicoactivas y ha presentado sintomas como
problemas para dormir, cambios en el apetito (con aumento o disminucién de la sensacién de
hambre), sudoracidén, palpitaciones, dolor muscular o en las articulaciones, nauseas, vémito,
diarrea, piel de gallina, sensibilidad a la luz, visiones o alucinaciones (ve, escucha o siente cosas)
deseo intenso de reiniciar consumo, alteracion del estado emocional con presencia de ansiedad,
irritabilidad, poca tolerancia a la aceptacion a la espera, exaltacion o agresividad.

Si ha presentado los anteriores signos y sintomas y la sustancia mdas consumida es alcohol,
benzodiacepinas (roches, gotas, pepas, ruedas, rivotril, coquan...), u opioides (heroina, morfina,
meperidina, tramadol, codeina, hidrocodeina...) informe que puede estar presentando un sindrome
de abstinencia que requiere manejo médico de forma prioritaria.

Si ha presentado los anteriores sintomas y la sustancia mas consumida es alguna otra sustancia
valore en una escala numérica (1 al 10 / 1 a 5) el malestar que le genera y la posibilidad de aplicar
estrategias en el hogar que le permitan manejar el sindrome de abstinencia.

Sugerencias de manejo

1. Elementos generales

Aclare que si bien todo lo discutido entre usted (orientador) y la persona que consulta sera
confidencial, en caso de usted considerar que la vida del consultante puede estar en riesgo, usted
activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para garantizar su bienestar y su vida.
Mantenga una actitud cordial y receptiva, demostrando interés activamente durante la
comunicacién. Al iniciar la llamada puede emplear frases claras como por ejemplo: Buenos dias, en
que puedo ayudarle, con mucho gusto, entre otras.

Evite comentarios que puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente.

Elogie la franqueza y confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a
lalinea, fue una buena decision (refuerza la busqueda de ayuda como una estrategia adecuada para
el manejo de situaciones estresantes).

2. Psicoeducacion
En este aparte, el énfasis se pone en normalizar y validar las reacciones de la persona en el contexto de la
situacion estresante que se encuentra viviendo; es decir, comunicar que sus reacciones son comprensibles
considerando la suspensién o disminucién del consumo de sustancias psicoactivas a la cual venia
habituado, ademads que en una situacién de estrés y aislamiento social puede empeorar los sintomas que
esta presentando.

3. Ofrezca primeros auxilios psicoldgicos.

Escuche activa y pacientemente. NO presione a la persona para que hable.
Evalue las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona.
Aytdele a atender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para pasar la noche)

Ayude a las personas a conectarse con servicios extras disponibles, su familia, ayudas sociales y con
informacion exacta de como usar o aplicar estas.

En la medida de lo posible, trate de proteger a la persona de otros dafios.
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Ayude a las personas a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la situacion y
las fuentes de apoyo social.

4. Ensefie técnicas para el manejo del estrés

e Ensefie ejercicios simples de respiracion diafragmatica o ‘mindfulness’ que puedan ser impartidos
por la modalidad de apoyo usada.

e Ensefie ejercicios de relajacion muscular progresiva.

e Una opcién puede ser compartir videos en los que se explique la(s) técnica(s) que considere
prudente implementar.

921

. Apoye en la resolucion de problemas practicos.

¢ Identifique si esta en tratamiento por trastornos por consumo de sustancia psicoactivas y el lugar
donde es atendido.

e Evalue la situaciéon y defina la pertinencia de direccionar a la persona para el manejo formal por el
sistema de salud, segin su tipo de afiliacién, e indiquele la forma de acceder a la atencién en salud
mental a través de su EAPB. Informe que los trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, que corresponden a una enfermedad
y que asi deben ser abordados. Asi mismo brindele la informacion sobre la linea de ayuda de la
entidad territorial de residencia de la persona (Anexo 4).

e Si el sindrome de abstinencia es por consumo de alcohol, benzodiacepinas u opioides direccione
para valoracion integral y manejo de sindrome de abstinencia. Pues los sindromes de abstinencia a
estas sustancias son los mas graves y pueden poner en riesgo la vida de la persona.

e Identifique las estrategias que esta empleando para el manejo del sindrome de abstinencia y cudles

son los patrones de consumo de las sustancias psicoactivas actuales.

Recomiende:

e Evitar las mezclas de sustancias psicoactivas o utilizar otras sustancias psicoactivas para el manejo
del sindrome de abstinencia.

e Evitar compartir sustancias psicoactivas o elementos para el consumo de sustancias psicoactivas.

e Informar a un cuidador sobre el potencial riesgo de intoxicaciéon aguda y sobredosis, si consume
sustancias psicoactivas, como identificarla y cémo manejarla.

e Realizar acuerdos con la familia para facilitar un entorno tranquilo en el hogar para todos durante
el aislamiento preventivo.

e Mantener un estilo de vida saludable, es decir una alimentacién balanceada con alta ingesta de agua,
frutas, verduras, cereales y baja ingesta de azucares, carbohidratos, bebidas azucaradas.

e Conservar las rutinas de suefio, no modifique los horarios de ir a la cama y levantarse, procure no
tomar siesta en el dia si no es la costumbre, dado que esto puede alterar el suefio normal y tener
consecuencias en el comportamiento.

e Realizar actividad fisica moderada, en especial los ejercicios aerdbicos, no quedarse quieto por
largos periodos de tiempo, realice ejercicios de baja intensidad como caminar por la casa o haga
ejercicios basicos de estiramiento.

e Practicar de manera regular ejercicios de respiracion profunda, relajacion, meditacion, yoga o
mindfulness, esto le ayudara a mejorar el flujo de oxigeno en el cuerpo y por ende a sentirse
tranquilo y pensar de manera mas clara.
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e Solicitar atenciéon médica si después del manejo inicial, el malestar asociado al sindrome de
abstinencia no cede o siente una afectacion severa en su salud.

e Evalue afecciéon por violencias, el riesgo de conducta suicida y el riesgo de depresién moderada a
grave, y considere los elementos que se disponen para cada condicion en la seccion correspondiente
en este protocolo.

e Sila persona que se comunica se reconoce como indigena o es un menor de edad tenga en cuenta
las recomendaciones que se indican en la seccion de Teleorientacion a poblaciones vulnerables, en
este protocolo.

Personas victimas de violencias

La medida aislamiento obligatorio preventivo adoptada por el Gobierno Nacional para luchar contra del
COVID-19 intensifican el riesgo de violencia en el entorno familiar, principalmente en nifios, nifias y
adolescentes, mujeres y personas mayores, es una responsabilidad del Gobierno defender los derechos
humanos de esta poblacién y requiere proponer medidas urgentes que permitan la atencién integral de las
victimas de esta violencias.

Es importante tener en cuenta que una victima de este tipo de violencia por lo general no denuncia a su
agresor por las implicaciones sociales e individuales que tiene, muchas veces, las victimas dependen
econdmicamente de su agresor, son sus padres, cuidadores o parejas (se incluye exparejas) por eso tomar
la decisiéon de buscar ayuda es la Unica oportunidad que ellas tienen para poder dar a conocer el caso,
denunciar y contar con el apoyo institucional.

Evaluacidn inicial

1. Realice escucha activa que genere confianza de la situaciéon que esta relatando la persona, para
que usted pueda identificar:

a. Las caracteristicas de la victimas: edad, el sexo, condicién o situaciéon a mayor riesgo de
violencia (persona con discapacidad, gestante, perteneciente a grupos étnicos, persona en
situacién de explotacion o prostituciéon, ama de casa) y el agresor.

La forma de violencia (fisica, psicoldgica, sexual o econdémica).

c. Siel agresor estd actualmente con ella en el hogar (algunos agresores pueden estar saliendo
de la casa por trabajo o pueden no estar en aislamiento con la victima, ejemplo, exparejas
que pueden estar en otro domicilio y realizan amenazas.

d. Detecte el riesgo actual a la vida de la persona.

2. Confirme con la victima una vez termine el relato como conclusion de la situacién: su edad (Menor o
mayor de edad), el agresor, la forma o formas de violencia que se presenta, si convive con el agresor y
el riesgo a su vida. Esta informacidn es importante para poder canalizar a los servicios sociales que
requieren de acuerdo a la informaciéon suministrada.

3. Verifique la red de apoyo familiar y/o social mas cercanas y con mayor confianza, la victima tendra
que activarla e informarle sobre la situaciéon que estd ocurriendo cuando esté en riesgo. Cuando son
nifios y nifias los que estan solicitando ayuda, se debe activar con la Policia Nacional de Infancia y
Adolescencia el rescate para el restablecimiento de los derechos.
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4. ldentifique la necesidad de informacién que esta buscando, orientacidon frente a diferentes temas
y servicios o activacion de la ruta intersectorial de acuerdo a cada una de las violencias (Violencia
Intrafamiliar (Nifios y Nifias y personas mayores). Se debe tener la capacidad de identificar por
parte del psicélogo/a, la ampliacién de la informacion con la llamada, dada la dificultad que tiene la
victima para poder denunciar a su agresor.

Sugerencias de manejo

1. Elementos generales.

e Aclare que si bien todo lo discutido entre usted (orientador) y la persona que consulta sera
confidencial, en caso de usted considerar que la vida del consultante puede estar en riesgo, usted
activara las rutas y mecanismos de emergencia necesarios para garantizar su bienestar y su vida.

e Mantenga una actitud cordial y receptiva, demostrando interés activamente durante la
comunicacién, validando la informacién que la persona esta suministrando, este es un espacio que
permite buscar posibles soluciones al problema que esta viviendo en su casa.

e Evite comentarios que puedan hacer sentir a la persona juzgada negativamente, especialmente
aquellos que estan relacionados con la violencia, muchas veces por la naturalizacién y
normalizacion en la sociedad de las violencias, justificamos su uso en la crianza o en las relaciones
de pareja. Nada justifica la violencia.

¢ Elogie la franqueza y confianza del consultante, haciéndole caer en cuenta que, el haber llamado a
lalinea fue una buena decisiéon (refuerzala biusqueda de ayuda como una estrategia adecuada para
la prevencidon de la violencia) porque las violencias, son una violacién a los derechos humanos y un
delito en Colombia, principalmente aquellas que ocurren en el entorno familiar hacia mujeres, nifios
y nifas.

2. Psicoeducacién.

En este aparte, el énfasis se pone en normalizar y validar las reacciones de la persona en el contexto de la
situacion que se encuentra viviendo; es decir, buscar ayuda y comunicar sus emociones son comprensibles
considerando a lo que esta expuesto, y son una sefial que permite tomar decisiones para reducir el riesgo
de una agresion. Se debe ayudar a la victima a comprender que nada justifica la violencia, que no tiene la
culpa de lo ocurrido y se puede buscar ayudar para recibir atencién y prevenir la violencia, especialmente
para que pueda retomar el control sobre lo que esta ocurriendo. Ayude a la victima, especialmente a las
mujeres a buscar opciones para que pueda tomar la mejor decision sobre el riesgo que representa una
agresion.

En una situaciéon de emergencia, la persona que esta siendo victima puede acudir a las autoridades sin ser
sancionada por no cumplir la medida de Aislamiento Obligatorio.

3. Ofrezca primeros auxilios psicoldgicos si la victima lo requiere.
Este tipo de estrategias, se utiliza principalmente cuando la victima atraviesa un nuevo ataque o incidente
de violencia, esta pasando por un motivo que desencadeno la crisis o el estado de emergencia, como por
ejemplo, el miedo o la amenaza ante la situacion de aislamiento preventivo obligatorio con su agresor. El
Objetivo de los primeros auxilios psicolégicos, es proporcionar o movilizar los recursos necesarios para
garantizar la integridad fisica de la victima.

e Escuche activa y pacientemente. NO presione a la persona para que hable.

e Evalle las necesidades y preocupaciones mas relevantes de la persona.
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Ayudele a atender necesidades fisicas basicas inmediatas (v.g. sitio para pasar la noche)

Ayude a las personas a conectarse con las entidades que cuentan con servicios disponibles para la
violencia, su familia, ayudas sociales y con informacién exacta de como usar o aplicar estas.

En la medida de lo posible, trate de proteger a la persona de otros dafios.

Ayude a las personas a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la situacion y
las fuentes de apoyo social.

Evalue el riesgo de conducta suicida, el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y el riesgo de
depresion moderada a grave, y considere los elementos que se disponen para cada condicion en la
seccidn correspondiente en este protocolo.

Si la persona que se comunica se reconoce como indigena o es un menor de edad tenga en cuenta
las recomendaciones que se indican en la seccién de Teleorientacion a poblaciones vulnerables, en
este protocolo.

Proporcione informacion relacionada con el uso de servicios de atencién por parte del Estado.
¢ Informacion sobre derechos:

o Salud: Si la victima reporta que ha sido victima de violencia fisica y sexual por parte de
su agresor debe remitirse al servicio de urgencias mas cercano para recibir atencién
fisicay sexual de forma inmediata con el fin de atender las consecuencias ocasionadas de
la agresién. Las victimas por acceso carnal tienen el derecho de acceder al Kit Post
Exposicién.

o Justicia: La Fiscalia General de Nacion cuenta con la linea 122, para presentacion de
denuncias de violencia intrafamiliar, violencias basadas en género y violencia sexual.

o Proteccion: Policia del Cuadrante (Para cada zona del pais) - Policia Nacional 123.
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, linea Gratuita Nacional:
018000918080, y Linea de Protecciéon a Nifios Ninas y Adolescentes: 141. WhatsApp:
3202391685-3208655450-3202391320

e Servicios Sociales: Secretarias de Gobierno y de la Mujer en sus ciudades.
e Lineas de Ayuda: Linea Nacional 155 - Violencia Intrafamiliar 24 horas. Orientacién Psicosocial
y juridica.
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TELEORIENTACION A POBLACIONES VULNERABLES

Comunidades Indigenas

Teniendo en cuenta que en el proceso de teleorientacion en salud mental que se brindara por la emergencia
sanitaria, se pueden presentar casos de personas pertenecientes a pueblos indigenas, implicara un proceso
de adaptabilidad para la orientaciéon de los problemas, trastornos mentales y consumo de sustancias
psicoactivas, que se pueda presentar. Se plantean los siguientes parametros y requerimientos que faciliten
la orientacién y abordaje de la salud mental indigena.

1.

®©

Solicite informacién sobre su pertenencia étnica (pueblo o comunidad indigena a la que pertenece;
departamento; municipio; zona de ubicacién- rural o urbana).

Indague su nivel de comprensidn del idioma espafiol. Puede indagar por su nivel educativo lo cual le da
una aproximacién al nivel de comprension del idioma espafiol.

Es importante establecer con el o la consultante si comprende bien el espafiol o si requiere traduccion.
La mayoria de las personas indigenas que tienen su propio idioma, pueden fluir mas en la narracién de
su situacién, cuando lo dialogan en su idioma. Indague si puede contar con un traductor que facilite la
comunicacion, en la comunidad donde se encuentre.

Es importante que indague al o la indigena, si requiere el acompafiamiento de su sabedor ancestral
(incluyendo parteras, sabedoras, abuelas) o de un lider/lideresa o guia espiritual de la comunidad para
que pueda apoyar la atencion. En este sentido, si cuenta con el acompafiamiento del lider/lideresa o
guia o sabedor/sabedora ancestral o de un traductor (guia bilinglie), se requiere comunicar sobre la
importancia de la confidencialidad de la informacién, asi como la importancia de dar la informacién
completa y con la mayor concordancia posible segiin quien narra, ademads, de la necesidad del
consentimiento para compartir la informacién clinica.

Comuniquese respetuosamente, en condiciéon de igualdad con las personas que acompafien al
consultante. Evite el uso de lenguaje técnico que no deje claridad sobre lo que se va a realizar, hable
pausadamente.

Haga participar a la persona: En este aspecto, es importante que resalte y valore los saberes de cada
cultura; reconozca como interlocutor valido a su sabedor/sabedora ancestral, a su médico tradicional
0 a su guia espiritual.

Comience por escuchar: Indague si ha recibido atencién de su sabedor/ sabedora ancestral, o
médico/médica tradicional o guia espiritual. De manera respetuosa y sin forzar en el detalle, explore
cudl ha sido el abordaje y las recomendaciones suministradas por el sabedor ancestral, para poder
articular la atencidn.

Sea amistoso y respetuoso en todo momento y no juzgue a la persona.

Es importante recordar que no existe cultura superior o inferior: existen culturas diferentes. No se
sienta superior al conocimiento indigena, ni los trate como nifios o personas especiales o con
capacidades limitadas.

10. Adapte palabras, conceptos técnicos y frases que le permitan al consultante comprender la situacion y

poder establecer un dialogo frente a la interpretacion de la misma, donde se valide su comprension
desde la culturay se dialogue entorno a las herramientas que, desde lo alopatico, se cuenta para abordar
el problema o trastorno mental (desarmonia espiritual y de pensamiento). Ademas, tenga en cuenta
que el lenguaje técnico dificultara la traduccion o interpretacion de la pregunta al idioma propio de ese
pueblo indigena, por lo que su uso dificultara la comunicaciéon y comprension de lo que se quiere
indagar.
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Sea paciente con los resultados y con el proceso de comprension de la situacién. Si hay algo que no le
queda claro o tiene confusiones de lo que le narran, reitere la pregunta o busque otras maneras de darse
a entender.

Esté atento al lenguaje verbal y no verbal que pueda reproducir estereotipos y/o prejuicios que impida
la adecuada comunicacion con los consultantes.

Pregunte constantemente cudl es el mensaje que estd comprendiendo la persona indigena a la que se
les esta brindando la teleorientacion.

Asegurese de que las preguntas sean claras, comprensibles, sensibles a las diferencias de edad, género,
practicas culturales de cada pueblo (hay algunas preguntas que pueden ser mal vistas o sancionadas en
una cultura especifica, especificamente indagaciones sobre la salud sexual y reproductiva o sobre
violencias sexuales). En ese sentido se debe ser cuidadoso para abordar el tema el cual debe hacerse
con sencillez y responsabilidad.

Promueva la participacién de los diferentes acompafiantes del consultante, en la resoluciéon de los
problemas de salud.

Establezca acuerdos frente al seguimiento a la orientacion y al trabajo articulado entre los dos saberes
(tradicional y alopatico), lo cual es importante determinar el mecanismo de comunicacién con el
sabedor/sabedora ancestral de la comunidad para poder articular el seguimiento.

Pregunte acerca del funcionamiento socio ocupacional actual y su rol dentro de la comunidad.

Tenga presente que, si la persona consultante estudia en un internado o en un centro educativo por
fuera de su comunidad, puede ser un factor de riesgo importante para su salud mental.

Cuando se requiera derivar al paciente a especialistas o al hospital, es importante el acompafiamiento
de su cuidador y de su sabedor ancestral o de su guia espiritual, puesto que eso favorecera la adherencia
y los resultados del tratamiento.

Promueva la vigilancia de los sintomas tanto por la persona consultante, como por su
cuidador/cuidadora y su sabedor/sabedora ancestral.

Detecte y aborde los problemas psicosociales pertinentes que causan estrés a la persona o repercuten
en su vida, incluidos problemas familiares y de relaciones, violencias y formas de discriminacién por
razones de género o pertenencia étnica. Tenga especial cuidado en el proceso de sensibilizacion y
abordaje de situaciones relacionadas con violencias de género pues alli es importante reconocer los
roles que existen en la comunidad aplicacion de la jurisdiccién especial indigena a través de ley de
gobierno propio y/o reglamentos internos y su articulaciéon con rutas institucionales o caminos
interculturales de denuncia frente a este tipo de violencias. Ademas, es importante articular las
acciones que se deriven de esta atencion, con las intervenciones colectivas que se desarrollen con la
comunidad para trabajar en la problematizacién de las violencias y conductas agresivas.

Detecte especialmente situaciones que favorezcan o legitimen el estigma y la discriminaciéon por
pertenencia étnica, por identidad de género u orientacidn sexual, por condicion de discapacidad o por
desarmonias espirituales y del pensamiento (trastorno mental) que presenta.

Identifique los familiares, lideres, sabedores y sabedoras ancestrales (incluidas parteras), gestores
comunitarios, que pueden prestar apoyo y haga que participen tanto como sea posible y apropiado
culturalmente.

Indague sobre redes de apoyo comunitarias para acompafar el tratamiento y monitoreo de su estado
de salud.

Determine las actividades sociales y comunitarias que podrian prestar apoyo psicosocial directo o
indirecto, especialmente, en lo relacionado a las situaciones o practicas culturales que pueden
convertirse en factores desencadenantes como la discriminacion, violencias, entre otros.
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Nifios, nifias y adolescentes

Teniendo en cuenta que a partir del Decreto 457 del 22 de marzo de 2020 se ordend el asilamiento
preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Reptblica de Colombia, a partir del 25 de
marzo y hasta el 13 de abril y que desde el pasado 16 de marzo, todos los jardines, colegios, universidades
y demas instituciones de educacion publicas y privadas suspendieron clases de forma presencial para
evitar la propagacién del Coronavirus, los nifios, nifias y adolescentes, al igual que sus padres, han tenido
que convivir las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana bajo el mismo techo, desarrollando diversas
actividades tales como las propias de la educacidn, las labores de la casa y el trabajo.

Todas estas situaciones pueden llegar a desencadenar situaciones dificiles de manejar y lidiar entre los
diferentes miembros de la familia y a exacerbar condiciones previas como resultado de esta nueva forma
de interaccion familiar y social.

Ante dichas dificultades, es posible que sean menores de edad quienes soliciten teleorientacion para el
cuidado de la salud mental, por lo cual, se deben tener en cuenta las recomendaciones que se establecen a
continuacién, las cuales contemplan las manifestaciones mas comunes que suelen aparecer con esta
poblacién y en este tipo de servicios de atencién, por lo que la persona que brinda la atencién debe evaluar
el riesgo y realizar las intervenciones segun lo explicado en el algoritmo correspondiente, no obstante,
como profesional de la salud, es importante que se tenga en cuenta que:

- Lainteraccidn se esta realizando con un nifio, nifia o adolescente, por ende, debera expresarsele de
manera sencilla y clara que todo lo que se estd conversando tiene caracter confidencial.
Dependiendo de la situacién y de la necesidad identificada, se debera realizar la derivacion
pertinente.

- Si se requiere, durante el lapso de la llamada realizar canalizacién y/o derivacién del caso a las
rutas ya existentes dependiendo de la situacién (maltrato, violencia, vulneraciéon de
derechos/negligencia, consumo de Sustancias Psicoactivas, intento suicida, entre otras) debera
realizarse dicha derivacion sin suspender la llamada, hasta asegurar que el reporte se ha finalizado
con éxito y el nifio, nifia 0 adolescente sera atendido en el marco del Sistema de Seguridad Social en
Salud o la entidad responsable de la garantia de sus derechos.

Condicion a ser Manifestacion comun
evaluada
Ansiedad - Sensacién de nerviosismo, agitacién o tension

- Sensacién de peligro inminente, panico o catastrofe

- Aumento del ritmo cardiaco

- Respiracion acelerada Sudoracion

-  Temblores

- Sensacion de debilidad o cansancio

- Problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea la
preocupacion actual

- Tener problemas para conciliar el suefo

Estrés - Insomnio

- Exaltabilidad o nerviosismo

- Sintomas evitativos
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Sentirse en situacion de amenaza o peligro la mayor parte del tiempo
Sentimientos de tristeza o ansiedad permanentes

Cambios de conducta que le resultan preocupantes al consultante o a terceros,
tales como: agresividad o irritabilidad, aislamiento o retraimiento social
Sintomas disociativos.

Violencia/maltrato | - Aislamiento de los amigos o las actividades de rutina
- Cambios en el comportamiento, como agresién, enojo, hostilidad e
hiperactividad, o cambios en el rendimiento escolar
- Depresion, ansiedad o miedos inusuales, o una pérdida repentina de la
confianza en si mismo
- Aparente falta de supervision
- Ausencias frecuentes en la escuela
- Rechazo a irse de las actividades escolares, como si no quisiera ir a casa
- Intentos de huir de casa
- Comportamiento rebelde o desafiante
- Dafio a si mismo o intento de suicidio
Violencia Fisica
- Lesiones inexplicables, como moretones, fracturas o quemaduras
- Lesiones que no coinciden con la explicaciéon dada
Abuso Sexual
- Comportamiento o conocimiento sexual inapropiado para la edad del nifio
- Embarazo o una infeccién de transmision sexual
- Sangre en la ropa interior del nifio
- Declaraciones de que sufrié abuso sexual
- Contacto sexual inapropiado con otros nifios
- Maltrato Emocional
- Desarrollo emocional tardio o inapropiado
- Pérdida de la confianza en ti mismo o de la autoestima
- Aislamiento social o pérdida del interés o el entusiasmo
- Depresion
- Evitar ciertas situaciones, como negarse a ir a la escuela o tomar el autobus
escolar
- Busqueda desesperada de afecto
- Bajo desemperfio escolar o pérdida de interés en la escuela
- Pérdida de las habilidades de desarrollo previamente adquiridas
Problemas de | - Dificultades en la adquisicion y uso de habilidades de escucha, habla, lectura,
aprendizaje escritura, razonamiento o habilidades matematicas

Lectura. Problemas en el reconocimiento o descodificaciéon de las palabras.
Dislexias.

Leer mal las palabras y dificultad en la comprension tanto escrita como oral.
Dificultades en la comprensién, aunque leen (descodifican) bien las palabras.
Hiperlexia.




es de todos

Escritura. Dificultad para la escritura de palabras (palabras desconocidas y
pseudopalabras) o (muchos errores ortograficos).

Dificultad para la estructuracion gramatical del lenguaje (disortografia)
Dificultad con la forma y el contenido (mayor tamafo de las letras, demasiada
inclinacién en las letras o renglones, espaciado de letras o palabras muy
apifiadas, enlaces indebidos letras irreconocibles y escritos indescifrables).
Disgrafia.

Depresién - Poca energia, fatiga, problemas de suefio

- Estado de animo triste o ansioso en forma persistente

- Irritabilidad

- Falta de interés o placer en actividades que solian interesantes o placenteras

- Multiples sintomas sin causa fisica definida

- Dificultad para llevar a cabo las actividades escolares

- Duraci6n de los sintomas por al menos dos semanas

Duelo (patolégico) | - Negacién sostenida

- Rabia

- Culpa

- Presencia de sintomas somaticos
Consumo de | - Parece estar afectado por las drogas (dificultad para articular palabras y/o
Sustancias comprender lo que se le dice)
Psicoactivas. - Dificultades para llevar a cabo las actividades escolares
Conducta Suicida - Pensamientos, planes o actos de autolesion o suicido

- Historia de pensamientos, planes o actos de autolesién o suicido
Hiperactividad y |- Falta de atencion (No presta suficiente atenciéon a los detalles, dificultad para
Déficit atencion mantener la atencion en tareas o en actividades lidicas, ni finaliza las tareas,

parece no escuchar cuando se le habla directamente ni sigue instrucciones, se
opone a realizar actividades que implican un esfuerzo metal mayor)

- Sobreactividad (Movimiento excesivo de manos o pies, se remueve o abandona
el asiento cuando se espera que permanezca sentado, salta/corre
excesivamente en situaciones en que no es apropiado, presenta dificultades
para jugar y realizar otras actividades de ocio)

- Impulsividad (emite abruptamente respuestas antes de haber sido emitidas las
preguntas, presenta dificultades para esperar el turno e interrumpe o se
inmiscuye en actividades de otras personas)

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes es fundamental que también tenga en cuenta y evalte aquellos
signos de vulneracion de derechos y/o negligencia, cuyas manifestaciones comunes se describen en el
siguiente cuadro:

Condicion a ser Manifestacion comun
evaluada
Negligencia

La negligencia se refiere a la falta de proteccién y cuidado minimo del nifio, nifia o
adolescente por parte de los progenitores o encargados del cuidado. Existe
negligencia cuando los responsables del cuidado no protegen de la exposicion al
peligro, ni atienden, o satisfacen las necesidades basicas de los nifios, nifias
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adolescentes, sean estas fisicas, psicoldgicas, educativas o de salud, teniendo los
medios, el conocimiento y acceso a la prestacion de servicios (ICBF).

Se debe diferenciar la negligencia de la pobreza, pues en la segunda no existen las
capacidades ni recursos para proveer al nifio de sus necesidades. De esta forma, el
principio basico que rige la negligencia es el de un conocimiento previo por parte
del cuidador de una situacién de peligro y poder tomar una medida de protecciéon
o prevencidn oportuna que mitigue o elimine el riesgo al que esta expuesto el nifio

(Lago).

Las diferentes formas de negligencia desde la perspectiva de derechos se
presentan a continuacion:

Ambientes fisicos inadecuados

- Hogares inadecuados

- Las habitaciones deben brindar la proteccion adecuada y la privacidad
necesarias

- Condiciones sanitarias optimas en cuanto a aseo del hogar, limpieza y cuidado
en la preparacién de los alimentos

- Presencia de situaciones de riesgo ambiental (Ejemplo, riesgos de quemaduras,
almacenamiento drogas, quimicos y productos de limpieza

Cuidados inapropiados de los nifios
- Nutriciéon

- Vestido

- Estado de higiene

- Estado de salud
- Falta de supervision

Negligencia en el acompafiamiento a los procesos de desarrollo de los nifios

- Desarrollo emocional
- Educacion
- Atencién en salud

Atencion Violencia Sexual

A continuacion, se presenta la forma en la que se debe actuar cuando el nifio, nifia, adolescente o adulto,
llama para reportar un posible caso de violencia sexual:

- Escuchar atentamente, sin alterarse, ni asustarse
- Crealainformacion que aporta la persona
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- Trasmita confianza y seguridad

- Sisiente empatia o afectacion emocional por su relato, autorregule sus emociones

- No emita juicios de valor u opiniones acerca de lo que le esta contando el nifios, nifia o0 adolescente

- Encaso de que el nifios, nifia o adolescente muestre sefiales de alteracion emocional, antes que nada

Teniendo en cuenta la competencia de cada una de las entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, es necesario proceder al reporte a las lineas de emergencia que encontrara mas adelante en este
documento.

Atencién Negligencia

A continuacion, se presenta la forma en la que se debe actuar cuando el nifio, nifia, adolescente o adulto,
llama para reportar un posible caso de negligencia:

Validar la vulneracién de derechos a través de indagaciones que le permitan conocer:

- Lacomposicién de su nucleo familiar

- Cuidados que recibe en su casa, quien lo acompafia en estos momentos de cuarentena y quien esta con
él cuando no estamos en cuarenta.

- Descripcién de su lugar de residencia y habitacién. Duerme en un espacio privado o comparte con otros
miembros de la familia.

- Habitos de estudio. Asistencia escolar, jornada en la que asiste, actividades en jornada contraria.

- Cuidados con los que cuenta, haciendo referencia a habitos de higiene, alimentacién y vestido.

- Cuidados de salud, frecuencia con la que es llevado al médico, solo asiste cuando se encuentra enfermo,
asiste a controles, cuenta con esquema de vacunacion (esto depende de la edad del nifio, nifia y no se
debe preguntar a adolescentes)

Activacion de rutas de emergencia

Como ya fue mencionado, en caso de que la situacion particular de nifios, nifia o adolescente requiera la
activacion de una ruta de emergencia, tenga en cuenta con cuales cuenta el pais actualmente:

1. Linea 141 - Linea de Proteccién a nifios, nifias y adolescentes:

La Linea 141 es una linea gratuita nacional que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar pone
a disposicién de todo adulto o nifio que necesite reportar una emergencia, hacer una denuncia o
pedir orientacién sobre casos de maltrato infantil, violencia sexual, acoso escolar, trabajo infantil o
consumo de sustancias psicoactivas, entre muchas otras situaciones que amenacen o afecten la vida
e integridad de un nifio, nifia o adolescente.

Ademas de activar el trabajo en red con las demas entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, segtn el caso, y de coordinar con las autoridades competentes el rescate de los nifios, nifias
y adolescentes en peligro inminente, los especialistas de la linea 141 brindaran asesoria para que
se pueda identificar cualquier tipo de delito o forma de violencia contra la nifiez y determinar qué
medidas tomar al respecto.

En la operacidn de la linea 141, el ICBF cuenta con el apoyo permanente de agentes de la Policia de
Infancia y Adolescencia, preparados para actuar oportunamente en casos de emergencia.
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2. Linea de atencién nacional 155:

Es una linea gratuita, que tiene como objetivo brindar apoyo, informaciéon y acompafiamiento a las
nifias, adolescentes y mujeres que han sido vulneradas en algunos de sus derechos. Esta destinada
a ofrecer informacion y atencién para prevenir, minimizar y eliminar las violencias de género en
Colombia, brindando informacién suficiente acerca de las rutas de atenciéon para realizar las
denuncias en caso de ser necesarias. Pueden acceder, sin costo alguno a informacioén, orientacion y
apoyo frente a casos de violencia, asi como orientacidn para lograr atencién juridica y en salud.
Esta linea es atendida por la Policia Nacional, funciona las 24 horas del dia y se puede marcar desde
cualquier operador de telefonia fija o mévil en Colombia.

Se puede llegar a presentar el reporte de casos de emergencia que no estan asociados con la salud mental
o con la informacién que se brinda en la linea 192 (Coronavirus) sino que que se comuniquen solicitando
ayuda o reportando una situacién de emergencia tal como incendios, accidentes, amenazas de bombas, etc.
Para estos casos es importante seguir los siguientes pasos:

- Escuchar con atencidn la situacién que se esta reportando
- Solicitar datos de ubicacién donde se esta presentando la emergencia
- Generar la marcacion a la linea 123

Practicas Esenciales Sugeridas

Con el dnico interés de apoyar y fortalecer la intervencién que ha de realizarse con nifios, nifas y
adolescentes que recurren a la linea, se describen a continuacién una serie de buenas practicas especiales
que han sido recomendadas por expertos y expertas en la atenciéon en salud mental de este tipo de
poblacién:

- Investigar la existencia de exposiciéon del nifio, nifia o adolescente a factores adversos tales como
violencia o descuido que puedan estar causando el malestar expresado.

- Apoyar al o ala adolescente a conseguir ayuda, si asf lo estima conveniente.

- Estimular permanente para que el nifio, nifia o adolescente exprese sus inquietudes, ya sea con respecto
al servicio o a sus preocupaciones.

- Adaptar el lenguaje al nivel de comprension del nifio, nifia o adolescente.

- Indagar acerca de los recursos disponibles dentro de la familia, la escuela y la propia comunidad.

Elementos a considerar en la evaluacién de las condiciones prioritarias, segun la situacién identificada.

- Evidenciar si existe dificultad para controlar la presencia de cogniciones negativas (irracionales y
catastroficas).

- Identificar la presencia de un sesgo atencional hacia los estimulos amenazantes.

- Identificar la presencia de acontecimientos estresantes en la vida del nifio, nifia o adolescente y
dinamicas parentales y familiares que pueden estar operando como estimulos desencadenantes del
malestar expresado.

- Indagar la posible exposicion a algin evento potencialmente traumatico, y si la presencia del malestar
del malestar se ha exacerbado a raiz del aislamiento social o al temor por el posible contagio.

- Identificar la presencia de distorsiones cognitivas (sobregeneralizacion, magnificacion y minimizacidn,
personalizacion y pensamiento dicotdmico, entre otras.)

- Evaluar la Presencia de dolor intenso derivado del luto y que se mantiene con la misma intensidad seis
meses después del acontecimiento.
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- Explorar historia de consumo de sustancias psicoactivas y presencia de posibles sintomas de abuso o
dependencia. Identificar en cuanto sea posible, los eventos que mantienen la conducta de consumo
actual.

- Identificar la presencia de desesperanza y desesperacion extrema, pensamientos/planes/actos
presentes o pasados de autolesion o suicidio, actos de autolesion o alteraciones emocionales graves.

- Identificar la presencia de evidentes errores de omision y comision.

Elementos a considerar en el manejo de las condiciones prioritarias segun la situacién identificada.

- Utilizar habilidades de comunicacion eficaces; Mostrarse cordial y utilizar el lenguaje apropiado en el
trato con nifios, nifias y adolescentes. Escuchar activamente y mostrarse comprensivo/a y sensible.
Permitir hablar sin interrupcién, mostrarse paciente y pedir aclaraciéon cuando algo no es claro.
Particularmente con adolescentes, trasmitir que se esta comprendiendo sentimientos y la situacion
descrita. No juzgar las conductas descritas por el consultante. Mantenerse tranquilo/a y paciente.
Sintetizar y esclarecer los comentarios realizados. Resumir y enfatizar los aspectos clave. Mostrar
especial sensibilidad cuando se trate temas algidos y dificiles, enfatizar en la confidencialidad y
Reconocer lo dificil que puede resultar para el nifio, nifia o adolescente revelar informacidn.

- Normalizar y validar las reacciones experimentadas por el nifio, nifia o adolescente en el contexto de la
situacion expresada.

- Comunicar que las reacciones experimentadas son comprensibles y que no significan pérdida de la
razon o que se es débil.

- Ofrecer primeros auxilios psicolégicos (Escucha activa, permitir los silencios, centrarse en las
necesidades y preocupaciones mas apremiantes, ayudar al nifio, nifla o adolescente a conectarse con
servicios extras disponibles, algin miembro de la familia de mayor confianza, con psicélogo/a escolar
y con informacién sobre cdmo llegar a estas ayudas.

- Realizar todos los esfuerzos para proteger al nifio, nifia o adolescente de otros dafios.

- Ayudar al nifio, nifia o adolescente a identificar y fortalecer los métodos positivos para enfrentar la
situacion y las fuentes de apoyo social.

- Apoyar al nifo, nifia o adolescente en la adquisicién de habilidades para; reconocer las respuestas
fisiologicas que se experimentan con las emociones, reconocer el papel de las auto verbalizaciones y su
relaciéon con los sentimientos, utilizar habilidades de solucién de problemas para modificar sus auto
verbalizaciones y promover su afrontamiento y para la autoevaluacién y el reforzamiento.

- Apoyar en la adquisicion de habilidades sociales y en proceso de reestructuraciéon cognitiva.

- Ayudar a resolver los conflictos inherentes a la separacién y facilitar la superaciéon de las etapas
necesarias para elaborar la pérdida (Aceptar la realidad de la pérdida, experimentar el dolor de la
afliccién, adaptarse a un medio socialmente modificado por la ausencia de la persona fallecida y
seguramente la asuncion de nuevos roles y distanciarse de la relacién emocional sostenida con la
persona fallecida y asi emplear esta energia en otras relaciones afectivas.

- Explicar que los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas pueden ser tratados
eficazmente, motive a acceder a tratamiento. Recurrir de considerarse viable, a técnicas derivadas de
la intervenciéon breve (suministrar informacion acerca de los efectos del alcohol y otras sustancias
sobre la salud y la interaccién social y el proyecto de vida, promover cambios en el entorno y en las
actividades del y la adolescente en lugar de concentrase en la conducta de consumo, promover el
involucramiento en actividades propias del entorno educativo, la participacion en actividades grupales
seguras y que faciliten el desarrollo de las habilidades del y la adolescente y su aporte a la comunidad,
identificando aquellas actividades que sean de su interés. Evidenciar las posibles contradicciones
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que incurra el o la adolescente y poner en tela de juicio las creencias falsas, sin juzgamientos ni
discusiones).

- Investigar las razones que le asisten al nifio, nifia 0 adolescente para mantenerse vivo/a, enfatizar en
los puntos fuertes y motivar a hablar sobre la forma como otros problemas en el pasado han sido
resueltos. Motivar para auto restriccién del acceso a cualquier posible medio de autolesién (plaguicidas,
medicamentos, cuchillos, etc.), recomendar la busqueda de ayuda ante la presencia futura de
pensamientos de autolesion, recomendar hablar de suicidio sin temor a que éste se precipite.

- Realizar acciones psicoeducativas para favorecer la realizacion de actividades que contribuyan a
eliminar o reducir los déficits de atencion y las dificultades de aprendizaje de los nifios, nifias y
adolescentes hiperactivos, apoyar para identificar y modificar comportamientos caracteristicos y
capacitar para ejercer control sobre su propia conducta y apoyar el desarrollo habilidades y estrategias
que resultan ser mas adecuadas y posibles de aplicar en la cotidianidad.

Consideraciones Eticas

Los paradigmas sobre la infancia y la adolescenciay en particular el de la tutela y el de la proteccién integral
de derechos, configuran la légica de la consideracién ética en la atencién en salud mental, como en otras
modalidades de atencién, con nifios, nifias y adolescentes

Reconociendo esta premisa y partiendo de la comprension de la salud mental como un estado de bienestar
en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja e interactda de
forma productiva y fructifera y aporta a su comunidad, el trabajo con nifos, nifias y adolescentes debera
hacer énfasis en el fortalecimiento de aspectos del desarrollo, como el sentido de la identidad, la capacidad
para gestionar los pensamientos y las emociones, asi como el establecimiento de relaciones sociales y la
aptitud para aprender y participar activamente en la sociedad.

Para el caso concreto de la atencién en salud mental de nifios, nifias y adolescentes debe reconocerse que,
aunque este trabajo pareciese inofensivo y que no representa mayores riesgos, esto no resulta cierto. En
especial, la entrevista como método de intervencién con esta poblacién queda sujeta a la ética de las
relaciones humanas. Algunos aspectos propios de la entrevista y de la interacciéon entrevistador-
entrevistado no pueden dejar de ser respetados, eligiéndose siempre la manera mas adecuada de proceder
a las preguntas. No obstante, por constituirse en una parte esencial de la interaccidn, algunas preguntas,
aunque delicadas, no pueden ser dejadas de lado, y eso requerird una postura ética irreprochable por parte
de quienes brindan el servicio.

Dicho lo anterior y en el contexto de la prestacidon del servicio de atencion en salud mental telefénica a
nifios, nifias y adolescentes, cada profesional que atiende a esta poblacion debera tener presente las
siguientes consideraciones, entre otras:

- Asegurar el cumplimiento a cabalidad del cddigo deontoldgico establecido para cada profesidon. Aqui,
se hace especial énfasis en el cumplimiento de los principios de NO maleficencia, beneficencia y
prudencia. En este ultimo, ha de tenerse claro que aun siendo obvio la presencia de un trastorno, se
debera actuar con cautela y no hacer afirmaciones al respecto. Lo anterior, es aplicable también, en lo
referente a prondsticos tanto malos como buenos.

- Garantizar la confidencialidad y resguardo de la identidad, asi como de la informacién generada de la
interaccidn. Este aspecto es especialmente crucial en el trabajo con adolescentes. Esto debera dejarse
claro desde el inicio de la interaccidn.
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Hacerse consciente de sus propios sentimientos, prejuicios, valores y expectativas, que pueden
constituirse en fuente de sesgo.

Apropiarse de los conceptos de nifiez y adolescencia que han sido incorporados en el ordenamiento
legal colombiano.

Garantizar una interaccion contextualizada tomando en cuenta el entorno socio-cultural de la historia,
demandas y expectativas de cada nifio, nifia y adolescente que consulta y

Realizar y retroalimentacion contingente y constate durante la interaccion.
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ANEXOS

Anexo 1. Acuerdos de confidencialidad y ejercicio del voluntariado

ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Compromiso de confidencialidad y no divulgacion
de informacion

PROCESO Caodigo ASIF19

=@ Lasalud
@ es de todos | Minsalud

FORMATO

Version 01

El abajo firmante en nombre propio y en el marco del cumplimiento de mis funciones a cargo en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION, de conformidad con
el cual me comprometo a:

1. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién que pueda conocer, acceder, manejar o generar durante la vigencia de la vinculacion laboral, sera confidencial e
intransferible, salvo que sea calificada como publica por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. ALCANCE DE LA CONFIDENCIALIDAD:

21. Que la informacién confidencial sélo sera utilizada con el propésito de cumplir con el servicio contratado o las funciones
asignadas, quedandome prohibido compartirla con terceros. No se considera informacién confidencial cuando la misma (i) deba ser
divulgada por disposicién legal, por orden judicial o autoridad administrativa, que de acuerdo con las disposiciones constitucionales y/o
legales sea competente para solicitarla, lo hagan para el debido ejercicio de sus funciones. (ii) Informacion por mi conocida antes de la
vinculacién laboral, sin que la misma estuviese sujeta a ninguna obligacion de confidencialidad o reserva legal.

2.2, No usar indebidamente la informacion confidencial, en consecuencia, no la revelaré, publicaré o daré a conocer, total o
parcialmente, a ninguna persona a parte de los servidores publicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que especificamente
necesiten conocerla para el cumplimiento de sus funciones.

2.3. Garantizar la aplicacién de las medidas de seguridad que le sean exigidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi
como a garantizar la proteccién y debido tratamiento de la informacion confidencial para evitar divulgacion, fuga, reproduccioén,
almacenamiento o cualquier otro uso no autorizado.

24, Cumplir las disposiciones legales y reglamentarias relacionadas con las politicas de privacidad y proteccién de datos.
2.5, No emitir copias ni reproducir por medio alguno la informacién confidencial.

2.6. Mantener el caracter confidencial de la informacién aun después de terminada la vinculacién laboral como el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Ante el incumplimiento de las anteriores obligaciones asumiré la responsabilidad penal y/o disciplinaria y/o fiscal
ylo civil a que hubiere lugar.

3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Toda vez que podré tener acceso a datos de caracter personal me comprometo a cumplir lo establecido por la Ley Estatutaria 1581 de
2012y por el Decreto 1377 de 2013.

4. PROPIEDAD INTELECTUAL:

Los archivos y las bases de datos que el Ministerio pudiese disponer y que contienen informacion confidencial son de conformidad con
lo establecido en la normatividad vigente, exclusivamente de propiedad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por lo que reconozco
por medio de este Compromiso, que no gozo de ningiin derecho o licencia en relacion con éstos y que la informacion alli contenida, se
me revela unicamente para el cumplimiento de mis obligaciones contractuales o funciones asignadas. Del uso de la informacion
confidencial que haga no se derivara derecho alguno de propiedad intelectual.
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5. RESTITUCION Y/O DESTRUCCION DE LA INFORMACION:

Me comprometo a restituir y/o a destruirinmediatamente reciba comunicacion escrita del Ministerio de Salud y Proteccién Social en ese
sentido, toda la informacién recibida, asi como las notas, analisis, memorandos, datos de computador o cualquier otro trabajo elaborado
con base en la misma; asi como a no mantener en mi poder algun tipo de copia de esa informacion.

6. VIGENCIA:

Me comprometo a mantener la confidencialidad respecto de la informacién a que tuve acceso de forma indefinida.

1. VALOR PROBATORIO:

Reconozco valor probatorio al presente compromiso.

8. VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION:

Acepto que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el
cumplimiento del presente compromiso, con respecto al tratamiento de la informacion confidencial

9. EXCLUSION DE RELACION LABORAL Y/O CONTRACTUAL:

Con la suscripcion del presente documento, manifiesto que conozco el alcance del voluntariado a realizar, definido este conforme a las
disposiciones del numeral 2 del articulo 3 de la Ley 720 del 2001, el cual establece: “"Voluntario" Es toda persona natural que libre y
responsablemente, sin recibir remuneracion de caracter laboral, ofrece tiempo, trabajo y talento para la construccién del bien
comun en forma individual o colectiva, en organizaciones publicas o privadas o fuera de ellas.”, por lo que reconozco que la firma
de este no genera ningun tipo de vinculacién contractual para las partes.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social brindara toda la asistencia técnica y acompafiamiento que se requiera, en el marco de las
competencias establecidas en el la normatividad vigente.

Para constancia, se firma el presente compromiso el dia ___ del mes de de 202__.

Firma

Nombre

Cargo

CC
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Anexo 2. Mapa de procesos

1. Flujograma: proceso general de Teleorientacion en salud mental
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2. Flujograma: Proceso de atencion a través de la linea telefonica 192
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3. Flujograma: Proceso de atencion a través de la plataforma virtual
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4. Flujograma: Proceso de Teleorientacion
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Anexo 3. Formato de registro de casos (Variables)

ITEM VARIABLE TAMANO DESCRIPCION
Consecutivo Numérico Debe tener el afio y un consecutivo
Datos de Registro
Profesional asesor Profesion de quien brinda la asesoria:
Tipo de Identificacién Tipo de Identificacién
Identificacién Numero de Identificacion
Nombre completo Nombres Apellidos
Fecha reporte Formato Dia, mes afio, hora y minuto
Medio de contacto Texto Lista cerrada de contacto: Via telefénica. Plataforma tecnoldgica
Motivo de consulta Texto

Lista cerrada:

Para Orientacion Psicolégica: Conducta suicida, Depresidn, Ansiedad, problemas de la conducta en
nifio, nifias y adolescentes. Problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Violencias.
Otros (descripcidn).

Para Orientaciéon médica: Informacién de prevencion del contagio. Orientacién sobre valoracion de
Sintomas.

Numero telefénico o
forma de contacto

Teléfono, e-mail y otra forma de contacto.

Departamento
Municipio
atos de Identificacién del consultante
Departamento Codigo Divipola
Municipio Codigo Divipola
Nombres
Apellidos
Edad Afos
Género Masculino o Femenino (desplegar gestante SI 0 NO), Otro  si la opcién es Sl indicar trimestre con

los rangos por semanas I trimestre de o a 12 semanas, Il trimestre de la 13 a la semana 26 y tercer
trimestre de la semana 28 hasta el nacimiento.

Orientacion de
género

Masculino
Femenino
Trans

No determinado
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Pertenencia étnica

Grupos de mayor

Persona en situacién de calle

vulnerabilidad Persona privada de la libertad
Persona imigrante
Persona con identidad de género
personas con identidades de género u orientacién sexual diversa
Personas en situacion de discapacidad, Personas en victimas del conflicto armado, personas en
procesos de reincorporacion a la sociedad civil
Numero de Numérico C.C.-C.E. - NUIP - T.I. - R.C. - Sin Dato
identificacién de la
persona
;Recibe Texto Lista Tipo de sustancia - Clasificacion ATC- Ingrediente activo
medicamentos? cerrada
Posologia
Consumo de bebidas | Si Frecuencia
alcoholicas, tabaco u No Nombre Popular

otras sustancias
psicoactivas
(Marihuana, Cocaina,
Basuco, inhalantes,
entre otros)

Intervencion
realizada

Informacidn.

Orientacion Psicolégica.

Acompafiamiento.

Remisidn a recursos del sector salud.

Referenciacion a recursos de otros sectores (Especificar si fue referenciado a otro sector para la
atencion intersectorial de las violencias).

Descripcién la
intervencion
realizada

Texto abierto

Seguimiento

Texto

Campo para realizar el seguimiento al caso. Evolucion de la persona.
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Anexo 4. Listado de numeros telefonicos y paginas web de interés

Territorio

Atlantico

Antioquia

Arauca

Barranquilla
Bogota D. C.

Bolivar

Boyaca

Nombre de la de la linea y #
telefénico
CRUE (5) 3309000
Extension: 5131
(5) 3308100 - (5) 3308101

Linea Amiga (4) 4444448

Linea 123 Social o Mujer

Linea 125 de Atencidn a
Urgencias y Emergencias en
Salud

Linea de la vida (5) 3399999

Linea 106 “El poder de ser
escuchado” Linea de atencion,
ayuda, intervencidn psicosocial
y/o soporte en situacion de
crisis.

Linea psicoactiva “Activa tu
mente, transforma tu vida”
018000112439. Aborda el
consumo de sustancias
psicoactivas.

Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias (5)6645612 -(5)
6644675

Linea 125

Linea Amiga 106

LINEAS DE SALUD MENTAL

Territorio de cobertura

Todos los municipios del departamento

Medellin

Medellin
Todos los municipios del departamento

Barranquilla y &rea Metropolitana
Bogota D.C.

Bogota D.C.

Todos los municipios del Departamento

Turbaco, Turbana, Arjona, Mahates,
Calamar, Arroyo Hondo, Santa Rosa de
Lima, Santa Catalina, Clemencia,
Villanueva, San Cristobal, San Estanislao
de Kostka, Soplaviento, Maria La Baja, El
Guamo, San Juan Nepomuceno, San
Jacinto, EI Carmen de Bolivar.

Todos los municipios del departamento

Horario de atencion

24 horas todos los dias

Lunes a viernes: 7:30 am a
7:30 p.m.

Sabados: 7:30 a.m. a 2:30 p.m.
24 horas todos los dias

24 horas todos los dias

24 horas todos los dias

24 horas de domingo a
domingo Jornada Continua.

Lunes a sdbado de 7: 00 a.m. a
10:00 p.m. jornada continua.

7 dias de la semana / 24 horas

7 dias de la semana / 24 horas

7 dias de la semana / 24 horas

Otros recursos

Whatsapp: 3007548933

Instagram: cruebolivar
Facebook: Crue Bolivar




Caqueta

Cartagena DT

Casanare

Cauca

Cesar

Cundinamarca

Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias 3186175909
4356021 Extension 51

Centro de escucha comunitario
3214678323

Centro de Escucha Comunitario
3165413108

Linea 125

Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias 3173717451

Linea Amiga 3182990629

Linea CRUE 8205390 - 8205366
3218128623y 3217005636

Linea Vital #123 (se marca la
tecla #)

LINEA 123 de Cundinamarca
Celular: 3212480377

La salud

es de todos

16 Municipios del departamento

Municipio de San Vicente del Caguan

Municipio de Cartagena del Chaira

Distrito de Cartagena de Indias

Todos los municipios del departamento

Municipio de Aguazul

Todos los municipios del departamento

Todos los municipios del departamento

Todos los municipios del departamento

Minsalud

Todos los dias 24 horas

Lunes a lunes 7:00 am a 7:00
pm

Lunes: 7:00 a.ma 12:00 M
Jueves: 2:00 p.m a 06:00 p.m
Viernes: 7:00 a.ma 12:00 M
02:00 p.m a 06:00 p.m
Sabado: 08:00 a.ma 12:00 M

Lunes a domingo Atencidn las
24 horas

CRUE lunes a domingo
Atencidn las 24 horas
Psicdlogo lunes a viernes 7:30
am-12:00my

2:00 - 5:30 p.m

Lunes a domingo Atencion las
24 horas

Lunes a domingo Atencion las
24 horas

Lunes a domingo Atencion las
24 horas

Whatsapp: 3214678323
Correo c-escucha@hospitalsan
rafael.gov.co

Facebook: San Rafael Escucha
Whatsapp: 316 541 31 08

Discado desde cualquier
municipio del departamento
es: 123 (Desde un celular de
cualquier operador o teléfono
fijo). Para descargar el
aplicativo para celulares de la
Linea 123 de

Cundinamarca es:
https://play.google.co
m/store/apps/details?i
d=com.skp.cundinam
arcal23&hl=es




Huila

Guajira
Meta
Risaralda

Putumayo

Sucre

Valle del Cauca

Policia Nacional

Centro de Escucha 3219073439
y (8) 8702277

Linea Esperanza 01800-
943782
Linea Amiga 312 575 11 35

Linea amiga "Amate y Vive"
Linea 106. (6)3339610
CRUE 3123191736

(5) 2822556 CRUE

Linea 106

Linea gratuita para nifios, nifias
adolescentes y jovenes de
Santiago de Cali.

La salud

es de todos

Todos los municipios del departamento

Todos los municipios del departamento
Todos los municipios del departamento
Todos los municipios del departamento

Todos los municipios del departamento

Sincelejo

Santiago de Cali y drea metropolitana -
Jamundi, Palmira

Minsalud

Lunes a domingo Atencién las
24 horas

Lunes a domingo Atencién las
24 horas

Lunes a domingo de 9:00 a.m.
a9:00 p.m.

Lunes a viernes 8:00 am -
12:00 m 2:00 - 5:00 pm

24 horas todos los dias

7 dias de la semana / 24 horas

Lunes a viernes: 8:00 a.m. a
10:00 p.m. Fines de semana:
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

LINEAS DE ATENCION JUDICIALES Y EN CASO DE VIOLENCIAS

Instituciéon

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Linea de Proteccion a Nifios Nifias y

Adolescentes

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, linea Gratuita Nacional

Linea Nacional - Violencia Intrafamiliar 24 horas. Orientacion Psicosocial y juridica

Linea purpura distrital (Bogota)

Fiscalia General de Nacion

Linea

Chat: 3219073439
centroescucha.salud
@huila.gov.co

Facebook: linea amiga
Risaralda

Disponibilidad del profesional
en Salud Mental:
3138329526/3214197
174/3213070577

Chata través de Whatsapp:
3156984482
lineal@lineainfantil10 6.org
lineal@lineainfantil10 6.org
- Pagina web:
http://www.teescucha
mos.org/

- Twitter:

@corpolatin106

123
141

WhatsApp: 3202391685-3208655450-3202391320

Whatsapp: 300 755 1846

18000918080
155

018000112137

122



INSTITUCION

Asociacion Colombiana de
Personas con Esquizofrenia y sus
Familias (ACPEF)

Asociacion Colombiana de
Bipolares

Asociacion Colombiana Contra la
Depresion y el Panico - ASODEP
Fundacion Unidos contra la
Depresion - FUNIDEP

Liga Colombiana de Austismo

Proacto ONG
Fundamental

Fundacion Red Social de
Antioquia
Asociacion Proyecto Autismo

MOSODIC - MOVIMIENTO SOCIAL
DE DISCAPACIDAD COLOMBIANO
ASOCIACION COLOMBIANA PARA
LA SALUD MENTAL

FUNDACION ACCION FAMILIAR
ALZHEIMER COLOMBIA

FUNDACION CRESER

INTELLECTUS, Centro de
Memoria y Cognicion

CISBE - CENTRO DE
INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL Y BIENESTAR SOCIO
ECONOMICO

FUNSABIAM IPS

Fundacion PRODISCA

TELEFONO

769 7340 - 249 5026 - 311
2783080

6150788 - 301 663 8801.
6113202 - 3105655415
4798056 - 310 8588930

311 2414890 - 3108062896

3204508967 - 3102599755

3125188374 - 3134333868
3105047714

2326172 -3158486336 -
3103164603

6926262 - 300 342 8898

2180491 -2181 492 -5307
187

7513562-7513633 /
318345

5946186 -

3202975862. Celular: 320
297 5862

4607062 / 3208056565

4666528 - 4672356 -
4501751-3108505302

La salud Minsalud

es de todos

SERVICIOS SOCIALES
EMAIL PAGINA WEB

https://acpef.com/

asociacioncolombiadebipolares@gmail.com
asodepcol@gmail.com
funidep@gmail.com

info@ligautismo.org

fundamentalcolombia@gmail.com

proyectoautismo@hotmail.com

diversamente@outlook.com
asocolombianasaludmental@gmail.com

info@alzheimercolombia.org http://www-.alzheimercolombia.or:

http://www.fundacreser.org/

intellectus@husi.org.co

https: //www.facebook.com/pg/Fundaci%C
3%B3n-CISBE-391846000874470/about/

contactenos@cisbe.net

info@funsabiam.com.co
artistacas@hotmail.com



https://acpef.com/
mailto:asociacioncolombiadebipolares@gmail.com
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/asodepcol@gmail.com
mailto:funidep@gmail.com
mailto:info@ligautismo.org
mailto:fundamentalcolombia@gmail.com
mailto:diversamente@outlook.com
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/asocolombianasaludmental@gmail.com
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/info@alzheimercolombia.org
http://www.alzheimercolombia.org/
http://www.fundacreser.org/
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/intellectus@husi.org.co
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/contactenos@cisbe.net
https://www.facebook.com/pg/Fundaci%C3%B3n-CISBE-391846000874470/about/
https://www.facebook.com/pg/Fundaci%C3%B3n-CISBE-391846000874470/about/
mailto:info@funsabiam.com.co

FUNDACION SANTA FE CENTRO
DE ATENCION AL ADULTO
MAYOR

CLINICA RETORNAR

INSTITUTO COLOMBIANO DEL
SISTEMA NERVIOSO, CLINICA

6030303 extension 5511

6115616 - 5331561
2596000, 2596011

La salud

es de todos Al

caam@fsfb.org.co https://www.fsfb.org.co/wps/portal/fsfb/i

nicio/servicioensalud

informacién@clinicaretornar.com https://www.clinicaretornar.com/

http://www.clinicamonserrat.com.co/

MQNSERRAT

CLINICA LA INMACULADA 5870366 contacto@acpef.com

CLINICA SANTO TOMAS 2451911

FUNDACION LA LUZ 600 7969 - 400 8688 bogota@fundacionlaluz.co http://www.fundacionlaluz.co/

HOSPITAL SIMON BOLIVAR hospitalsimonbolivar@esesimonbolivar.go  https://www.facebook.com/pg/Fundaci%C

VA 3%B3n-CISBE-391846000874470/about/

Recurso Link

PROGRAMA DE OCIO EN CUARENTENA http://www.feccoo-ib.org/2ce6679c¢8173776b0112ae4f30bd6a7e000063.pdf

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR EL COVID-19
(Herramientas de apoyo, tips, videos con recomendaciones
para estar en casa, alimentacion)

INFORMACION UTIL, PAUTAS Y DINAMICAS PARA TODA LA
POBLACION

ROSA CONTRA EL VIRUS. Cuento para explicar a los nifios y
nifias el coronavirus y otros posibles virus

HABLANDO SOBRE EL CORONAVIRUS-19 con los nifios y
nifias mas pequeiios. Guia para hablar sobre el Coronavirus
de manera sencilla, clara y tranquilizadora

iHola soy un primo de la gripa, coronavirus! (Secretaria de
Salud de Bogota)

GUIA PARA AFRONTAR LA CUARENTENA POR COVID- 19

medicina.bogota.unal.edu.co/coronavirus

https://www.psicologosparavalencia.es/coronavirus-guia-psicologica-para-su-afrontamiento/

https://www.copmadrid.org/web /publicaciones/rosa-contra-el-virus-cuento-para-explicar-a-
los-ninos-y-ninas-el-coronavirus-y-otros-posibles-virus

www.unicef.org/lac/informes/hablando-sobre-el-coronavirus-19-con-los-ninos-y-ninas-

mas-pequenos

https:

http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Campanas S/Coronavirus ninos.pdf

https://ach.gt/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-PSICOLOGICA-COVID19.pdf



mailto:caam@fsfb.org.co/
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/informacion@clinicaretornar.com
https://www.clinicaretornar.com/
http://www.clinicamonserrat.com.co/
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/contacto@acpef.com
http://www.javeriana.edu.co/mentalpuntodeapoyo/bogota@fundacionlaluz.co
http://www.fundacionlaluz.co/
mailto:hospitalsimonbolivar@esesimonbolivar.gov.co
mailto:hospitalsimonbolivar@esesimonbolivar.gov.co
https://www.facebook.com/pg/Fundaci%C3%B3n-CISBE-391846000874470/about/
https://www.facebook.com/pg/Fundaci%C3%B3n-CISBE-391846000874470/about/
http://www.feccoo-ib.org/2ce6679c8173776b0112ae4f30bd6a7e000063.pdf
https://bogota.unal.edu.co/eventos/actualidad/conferencias-salud-unal-contigo/?tx_news_pi1%5Bcontroller%5D=News&tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&cHash=35743f6cc784748934a2976c89dc2888
https://www.psicologosparavalencia.es/coronavirus-guia-psicologica-para-su-afrontamiento/
https://www.copmadrid.org/web/publicaciones/rosa-contra-el-virus-cuento-para-explicar-a-los-ninos-y-ninas-el-coronavirus-y-otros-posibles-virus
https://www.copmadrid.org/web/publicaciones/rosa-contra-el-virus-cuento-para-explicar-a-los-ninos-y-ninas-el-coronavirus-y-otros-posibles-virus
https://www.unicef.org/lac/informes/hablando-sobre-el-coronavirus-19-con-los-ninos-y-ninas-mas-pequenos
https://www.unicef.org/lac/informes/hablando-sobre-el-coronavirus-19-con-los-ninos-y-ninas-mas-pequenos
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Campanas_S/Coronavirus_ninos.pdf
https://ach.gt/wp-content/uploads/2020/03/GUIA-PSICOLOGICA-COVID19.pdf
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DIRECTORIO DELEGADA PARA LOS DERECHOS DE LAS MUJERES Y LOS ASUNTOS DE GENERO

JAQUELYN FERRER VARELA

Psicologa

REGIONAL NOMBRE PROFESION CORREOQO ELECTRONICO
Antioquia CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ TORO Psicologa clamartinez@defensoria.gov.co
ENLLY LLIRLEY DAVILA FORERO Abogada edavila@defensoria.gov.co
Bajo Cauca - Caucasia |Edwin A Nemes Martinez Sociologo enemes@defensoria.gov.co
Arauca Glynis Lucia Panesso Chaverra Psicologa
Claudia Alejandra Molina Turriago Abogada clamolina@defensoria.gov.co
Atlantico ELVIRA MERCEDES SlﬂiNCHEZ ONATE Abogada esanchez@defensoria.gov.co
MAYLEN GOMEZ IBANEZ Psociloga maigomez@defesnoria.gov.co
Bogota CARMEN XIMENA MARCIALES _ Abogada cmarciales@defensoria.gov.co
DIANA MARCELA SALAS MONTANA Psicologa dsalas@defensoria.gov.co
Bolivar MARIA DE LOS ANGELES DURAN HERRERA Psicologa mduran@defensoria.gov.co
YURANIS COGOLLO CAPERA Abogada ycogollo@defensoria.gov.co
. Ashly Blanco Zabaleta Psicologa ablanco@defensoria.gov.co
Boyaca
Caldas ANA MARIA MORA ARANGO Abogada anamora@defensoria.gov.co
Vanessa Londofo Marin Sociologa valondono@defensoria.gov.co
. Diana Samaniego Politologa
Caqueta - - — - .
Lissy Julieth Matiz Sanchez Abogada lmatiz@defensoria.gov.co
Casanare CLAUDIA LORENA ARENAS ROSERO Comunicadora Social |dupladegenerocasanare@gmail.com
Cauca CATALINA BALCAZAR ORTIZ Abogada cbalcazar@defensoria.gov.co
MARIA CLAUDIA CASTRILLON Psicologa maricastrillon@defensoria.gov.co
Cordoba JORGE IVAN DIAZ Psicologo Jordiaz@defensoria.gov.co
LILIANA MARGARITA LOPEZ BARBOSA Abogada lillopez@defensoria.gov.co
Cundimarca ANA MARIA MARTINEZ Abogada anamartinez@defensoria.gov.co
LENNY SOLANLLY GARCIA TELLO Psicologa legarcia@defensoria.gov.co
Chocé ZAIRA CRISTINA PERA MOSQUERA Abogada zperea@defensoria.gov.co

jaferrer@defensoria.gov.co
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La Guajira CANDELARIA MARTINEZ Psicologa canmartinez@defensoria.gov.co
KAREN LIZEHE TAPIAS MONTERROSA Abogada
Guaviare JOSE DARIO DIAZ RODRIGUEZ josediaz@defensoria.gov.co
ANA MARLEN GUALTERO Psicologa anwalteros@defensoria.gov.co
Huila
Magdalena RINA ESTHER GOMEZ GUTIERREZ Abogada ringomez@defensoria.gov.co
YAJAIRA ELISA RAMIREZ OYOLA Psicologa yaramirez@defensoria.gov.co
PAOLA ANDREA DANIELS RAPALINO Abogada dupladegeneromagdalenamedio@gmail.
Magdalena Medio com
Meta MARIA CONSTANZA AMAYA Psicologa mamaya@defensoria.gov.co
MARIA ADELAIDA SUAREZ ROJAS Psicologa adelaidasuarez@defensoria.gov.co
" Milena Perez Benavides Abogada aliperez@defensoria.edu
Narino
ANA MILENA CORZO LIZARAZO Psicologa ancorzo@defensoria.gov.co
N. de Santander -
SONIA CRISTINA TORRES BETANCUR Abogada sotorres@defensoria.gov.co
Ocana ERICKA NEXINA LAZARO ORTIZ Abogada dupladegeneroocana@gmail.com
Pacifico LUCELI CUNDUMI Sociologa lcundumi@defensoria.gov.co
AURA LORENA ESPINOSA VILLALOBOS Abogada aespinoza@defensoria.gov.co
Putumayo ANGELA ALBARRACIN Psicologa aalbarracin@Defensoria.gov.co
NELLY JANNETH REY LADINO Trabajadora social
MARIA DEL CARMEN GOMEZ ALDANA Psicologa maria.gomez@defensoria.gov.co

Quindio
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Contenidos para la accion
El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido desarrollando una serie de recursos con orientaciones estratégicas para el abordaje de
la salud mental durante la emergencia asociada la pandemia por COVID-19. Estos recursos se encuentran disponibles en la pagina del
Ministerio y entre ellos se cuentan los siguientes:

Link de acceso a los recursos: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/salud-mental-covid-19.zip
;Como protegemos nuestra salud mental ante la emergencia sanitaria por COVID-19?

;Como interactiio y qué actividades puedo desarrollar con los nifios en casa durante la emergencia sanitaria por COVID-197?
¢Coémo cuidamos la salud mental del talento humano en salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19?

;Como cuidarnos como padres, madres y cuidadores durante el tiempo en casa por la emergencia sanitaria por el COVID-197?
¢Como atender las necesidades de las personas con discapacidad durante la emergencia sanitaria por COVID-197?
¢Coémo ayudo a los adultos mayores a afrontar el estrés durante la emergencia sanitaria por COVID-19?

Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el marco del afrontamiento del brote de COVID
-19
Estigma social asociado a COVID 19
Recomendaciones para la promocion de la convivencia y la salud mental durante el brote de COVID-19



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/salud-mental-covid-19.zip

COLOMBIA -
OFERTA DE ATENCION
Y ORIENTACION

Este documento recopila los mecanismos existentes
y aquellos creados ante la contingencia COVID-19,
para garantizar que refugiados y migrantes continien
accediendo a orientacion, atencion y servicios

desde sus hogares.

# de servicios por departamento

5

1. Cundinamarca
2. Bogotd D.C.

3. Boyacd

4. Meta

Fecha de actualizacién: 26 marzo 2020

Fuentes: GIFMM Nacional
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Servicios

11

Sectores

©:
Organizaciones

20

Departamentos

46

Municipios
Mecanismos de comunicacion
Linea telefonica (celular)
WhatsApp habilitado
Linea telefonica (fijo)

Correo electronico

BXHe O

Pagina web

Minsalud

LINEAS DE ORIENTACION Y
DTROS SERVICIOS

ANTIOQUIA

- D # ACNUR:
3123978514
3208655013
3202713140
3204903342
(& a 5:30 pm)

® ADRA:
3148782383
(8 a 5:00 pm)
ARAUCA

_D s ACNUR:
3222620501
3102035899
(& a 5:30 pm)

» Americares:
3222498409
(8 a 1:00 pm)

» Apoyar:
3102475845
3214032816
3232118244
(6 a 6:00 pm)

@ CICR:
3134336615
3144110276
(8 a 6:00 pm)

® CIDEMOS:
3123045688
3123046949
3158459420

(8 a 6:00 pm)

ATLANTICO

| o ACMUR:
3132422047
3214907619
3112548626
(8 a 5:30 pm)

» OIM:
3232313093 &
(8 a 6:00 pm)

* DIM:
3204868520
(8 a 5:00 pm)

» Profamilia:
3208029319
(7 a 5:00 pm)

» Profamilia:
{4) 5316571
(4) 8289690
(7:30 a 5 pm)

= CISP:
3142410425
3106426055
3228969229
3176583519
(8 a 6:00 pri)

 Comfiar:
3183353144
3183353153
3183353160
3187160385
(8 a 6:00 pm)

» Consultorio
Juridico UCEC:
3204088120
(8 a 5:30 pm)

® CRC:
3224066857
3224068665
(8 a 6:00 pm)

® HIAS:
3128582337 &
3128579798 &
(8 o 5:00 pm)

» Profamilia:
}5) 3682886
7 a 4:30 pm)

Farha de artializacidn: 26 marsn W Fusates GIFRARA Masianal

RV == @

% £

Horarios de atencién:

® Lunes a viernes.
® Lunes a sdbado.

Sectores de atencion:

Alojamiento Temporal, Articulos de hogar,
Proteccidn, Salud, Transporte humanitario.

» Fupad: » OIM:
3228144976 320 486 8518
(2 a 6:00 pm) (8 a 6:00 pm)
Médi 1 » Profamilia:

. icos S-In T
Fronteras:

3224069669 temporalments
{7 a 5:00 pm) » Unicef (Materno

# Opcidn Legal: Infantil):
3167671670 3222252127
(8 a 6:00 pm) (8 a 6:00 pm)

ACNUR:

www.estoyenlafrontera.com

Horarios de atencion:

* | unes a viernes.
® Lunes a sdbado.

Sectores de atencion:

Articulos de hogar, Asistencia Humanitaria
Proteccidn, Salud, Transporte humanitario,
Violencia basada en el género.

Horarios de atencion:

# Lunes a viernes.
» Lunes a sibado.

Sectores de atencion:

Alojamiento Temporal, Articulos de hogar,
Proteccidn, Salud, Transporte humanitario.




BOGOTADLC.
_D ® Accidn contra E & ACMUR:

el Hambre {1} 7443005
3224080991 (8 a 5:30 pm)
{8 a 6:00 pm) o Aldeas Infantiles

o ACNUR: JACNUR:
3143070234 (1) 7443005
3208389625 1800 7:00 )
(8 a 5:30 pm) ool

® AHF Colombia: O L el oo
3224025166 %:; Janees
(Eiad: 30/ (1) 4434000

s Bethany: (1) 4401214
gag:%sg: (1) 2276834

LSBT (7 a 4:00 pm)

(8 a 5:00 pm)

» CICR:
3106732561
(8 a 5:00 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes,
® Lunes a sabado,

Sectores de atencion:

Asistencia Humanitaria, Proteccidn, Proteccidn
de nifios, nifias y adolescentes, Salud.

BOLIVAR
| s CRC: ® Profamilia:
6411370 (5) 6581411
{2 100 ) (8 a 4:00 pm)

Horarios de atencién:

#® Lunes a viernes.
® Lunes a sabado.

Sectores de atencion:
Salud.

|
Para mas informacian:
www.rév.info " B

- E # Profamilia:
(8)7432756

BOYACA

(7 a 1:00 pm)

Horarios de atencion:

# Lunes a viernes.
# Lunes a sabado.

Sectores de atencion:

g

lud.

CAQUETA

- D ® NRC:
3118095948

3158406217

(8 a 6:00 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.

Sectores de atencion:

Asistencia Humanitaria.

CAUCA
| D ® NRC: * OIM:
3123094674 3204868520

(8 o 6:00 pm) {8 a 5:00 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.
® Lunes a sabado.

Sectores de atencion:

Multisector, Proteccidn, Violencia
basada en el género.

La salud
es de todos

Minsalud

LINEAS DE ORIENTACION Y
OTROS SERVICIOS

CESAR

- D * ACNUR:
3148429600

(8 a 5:30 pim)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.

Sectores de atencion:

Proteccidn.

cHoco

| D ® ACNUR:
3208389394

3138282358

(8 a 5:30 pm)

® MRC:
3108540868
(8 a 6:00 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.

Sectores de atencion:

Proteccion.
CUNDINAMARCA

_D ® OIM:
3232313084
(8 a 5:00 pm)

» Frofamilia:
8844582
(1) 4434000
(7 a 3:00 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.
& Lunes a sdbado.

Sectores de atencion:

Alojamienta temporal, Articulos de
hogar, Salud, Transporte humanitario.

Fecha de actualizacidn: 26 marm 2020 Fuentes: GIFMM Nacional
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GUAVIARE

| [ eNRC:

3118095948
3158435018

{8 a 6:00 pm)

Horarios de atencién:

® Lunes a viernes.

Sectores de atencion:

Asistencia Humanitaria,

it

LA GUAJIRA
_D & Accidn Contra el Hambre:
3502831882
(8 a 6:00 pm)

» ACNUR: s OIM:
3143070234 3232313110 &
3208389625 3232245582 &
3148352465 3232290475 &
3148402090 3232290478 &
;i:::ﬁ:ggg 3208112502 &

(& a 6:00 pm)
3148403767 '3 & Profamilia:
3148405308 5) 7273697
3148384955
3148427322 (5] 7288231
3148403767 (E000 pmj
(8 a 5:30 pm)

Horarios de atencion:

® Lunes a viernes.
» Lunes a sabado.

Sectores de atencion:

Alojamiento temporal, Articulos de hogar,
Asistencia Humanitaria, Proteccian,
Transporte humanitario, Salud.

MAGDALENA

E & Profamilia:
{5) 4212795
(8 a 4:00 pm)




Minsalud

es de todos

LINEAS DE ORIENTACION Y %fg;n;
® Lunes a viernes, B v rrnrreen | GIFMM
- T oo 0TROS SERVICIOS s i
Sectores de atencion: ® Lunes a sdhado.
Salud. o
Sectores de atencion:
META Alojamiento Temporal, Articulos de hogar,
Proteccién, Salud, Transporte humanitario. PUTUMAYO
- D . ;mfsaon;i |'|;‘:"g VALLE DEL CAUCA
118095
3204777880 NORTE DE SANTANDER _D & ACNUR: _D & ACNUR: ISR Calombial
(8 a 6:00 pm) 3185831818 & i i
1914453391 © 3135433607 3102831465
. ] ® ACNUR: & Bethany: i 3128901450 {8 a 6:00 pm)
Horarios de atencion: 3138892413 %gﬁ;gﬁ (S:as:30 pra) {8 a 5:30 pm}
. 3202713142 H ios d k . ® NRC: » Profamilia:
® Lunes a viernes. 3174868180
'8 a 5:30 3124467461
T ——— S N #Lunes o viernes. Siseiirors e
e —— 3102865684 3102280591 Sectores de atencién: (8 a 6:00 pm) {2}4371821
Alojamiento temporal, Articulos de hogar, 3102868177 (8 & 4:00 pm) o - L] g{’iﬂizqyzg (2) 4862929
- n - H Proteccidn. 2} 6618032
::mr:umannarla, Salud, Transporte {8 a 5:30 pm) E . r;:?;a;'T;llEn 3224968936 B |21 So4a874
- ® CRC: 3232290464 © a 5:00
3142141239 {7 a 5:00 pim) {8 & 5:00 pm} 7 Pl
3202462582 : —~
i)
. ’3"‘;::[:2"1'2;‘;"5”“: SANTANDER » Lunes a viernes.
o= (8. 1:00 pm}) » Lunes a sabado.
NARINO * oM L[ *3tasraazas Sectores de atencion:
3138878581 (Opcién Legal) : "

» ACNUR: e Heartland Alliance: 3206191211 LA Algjamlenta temporal, Articulos de hogar,
3128963245 32025913807 {8 & 6:00 pm) Proteccin, Salud, Transporte humanitario.
3184327757 3155562557 & Profamilia: E » Profamilia:
glggggggg {8 a £:00 pm) Cerrado temporalmente g}f;?gﬁ;

1 s NRC: =

3183363920 3202666239 (oidaerlad . >

31smaeds20 02666209 unrkiestajeniafronters,com NACID

3184327757 3204777880 . ” i

D iesdaeem Trrr— NAL -~

(8 a 5:30 pm) s OIM: o Lunes a viernes. ‘ - ® Save the Ch'lldrl-?n: D * 2212723833 &
. gllcolgnmg 332315.31113)133 ® Lunes a sabada. Sectores de atencion: ?gﬁﬂ%&;ﬁ“f 3222806842 ©

a m, -

(gas:30pm) gm Colomp bi: ; Sectores de atencién: Agua y saneamiento, sakiad. om: (8:30 0 6 pm)

# Profamilia: 3143700759 N 1 IS
(2) 7317512 (8 0 12:00 md) Alojamiento temporal, Artfculos de hogar, {24 horas)

{7 a 5:00 pm}) Comunicaciones, Proteccidn, Salud, E MRC:
<) CcIcR: Transporte humanitario. mivozcuenta@nrc.no
mlopez@icre.org WFP:
colombia.helpline@wfp.org

TOLIMA

{8 a 5:00 pm)

® Lunes a viernes.

| D * OIM:
3228461630 (Opcidn Legal)

Horarios de atencion:

Save the Children:
cuentanos@savethechildren.org

Horarios de atencion:

& Lunes a viernes. » Todos los dias.

Sectores de atencion:

Agua y Saneamiento, Asistencia Humanitaria,
Educacidn, Proteccidn, Salud, Seguridad

Sectores de atencién: Alimentaria y Nutricidon, Trata y Trafico.

Multisector. *Con presencia en: Arauca, Bogotd, La Guajira, Valle v Narifia.

|
Para mas informacion:
www.riv.info

Fecha de actualizacibn: 26 marzo 2020 Fuertes: GIFMM Nacional




